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COHSmÉRATIONS GÉNÉRALES 



1 ÀTant d'aborder Tétudc des pratiques hvdro- 
r-^ ihfaapiqnes, il est de toute nécessité de donner 
l «ne définition exacte de rhvdrothéraj)ie tidle que 
.-. "^ .juras allona la concevoir, et de préciser la place 
y'yipBBf selon nous, elle doit occuper dans la théra- 
f.y jpMtiqiie. • 

Bien des définitions ont été données de ce mot : 

T^J^drothérapie; et comme chaque déHnition en- 
S^l^tattne une compréhension différente des méthodes 
fi «^80 traitement par Tcau, il est indispensable de 

"[ Véntendre sur les termes pour savoir quel est le 
véritable domaine de l'ag'ent thérapeutique pré- 
[Ui'-'eietix dont nous allons formuler les indications. 
i^^- Laissant en dehors de notre programme tout 
31,. Je côté historique et critique de la question, nous 
1^ n'avons pas à parler des conceptions diverses que 
J^ les auteurs ont eues de l'hydrothérapie : mais 
&:' JK JfABTfN. — Formulaire d'V\'j(VtoV\v^x^^\^. V 



. •/■ 




2 CONSIDKRATIONS (iKNKRALES 

on comprendra sans peine que Emile Duval (1) et 
MaxDurand-Fardel, pour ne citer que ceux-là, d'a- 
près lesquels Thydrothérapie consisterait stricte- 
ment a dans l'emploi méthodique do l'eau IVoid*»», 
en font un mode de traitement trop exclusif, et 
dont les formes sont relativement restreintes : 
bien différente est l'hydrothérapie tollo que la 
définit Beni-Barde (2), c'est-à-dire « la médication 
par Veau sous toutes les formes et à des tempé- 
ratures variables. » Ainsi envisag'ée, elle a, à sa 
disposition, une gamme bien plus étendue de 
moyens d'action ; ses ressources, au lieu de con- 
sister presque uniquement dans les diverses mo- 
dalités de la douche, deviennent beaucoup plus 
vastes. 

Les nouveaux procédés thérapeutiques, que 
cette conception plus lar/sfe de l'hydrothérapie 
permet d'y faire entrer, sont-ils moins efficaces, 
moins rationnels ou moins scientifiques (|ue c-eux 
auxquels se restreint l'hydrothérapie t(dle que 
l'envisag'e Duval? L'emploi de l'eau chaude, par 
exemple, est-il moins lég'itime que le traitement 
par l'eau froide? Il n'en est rien : le mode d'ac- 
tion physiolog-ique est seul différent, mais la 
valeur thérapeutique n'est nullement inférieure; 



(1) Ernile Duval, Traité pratique et clinique d'hy- 
drothérapie, 1888. — La pratique de l'hydrothérapie, 
1891. 

(t) Hkni-IUiior, Traité d hy.lrothérapie, 18T4. — Ma- 
nuel d'hydrothérapie, 1881. 
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et si, le plus souvent, les traitements par l'eau 
froide ou par l'eau chaude répondent à des indi- 
cations fort distinctes, les cas sont nombreux où 
ils se prêtent mutuellement assistance, et où le 
maximum d'effets utiles est obtenu par leur action 
combinée. 

Il nous paraît donc qu'il est absolument injuste 
de vouloir limiterThydrothérapie aux seuls modes 
de traitement par l'eau froide et d'en exclure ainsi 
toute une série de procédés thérapeutiques dont 
l'emploi est aussi fréquent et dont l'utilité ne 
saurait être contestée ; nous accepterons donc la 
définition de Beni-Barde, comme le font d'ailleurs 
la plupart des thérapeutes actuels (1). Nous au- 
rons ainsi à envisag'er : d'une part, Yliydrothéra- 
pie froide; d'autre part, V hydrothérapie chaude, 
enfin les procédés combinant Vhydrothérapie 
froide et Vhydrothérapie chaude. 

Après avoir ainsi précisé la valeur du terme 
« hydrothérapie » et défini son domaine, nous 
devons dire quelques mots du rôle si important 
qu'elle joue en médecine. 

On a une tendance à croire généralement que 
l'hydrothérapie est un traitement d'exception dont 
une catégorie très limitée de malades est appelée 
ù bénéficier : c'est là une g'rave erreur entretenue 
par le défaut d'enseig-nement officiel de cette 



(-l) BuRGONzio, Tecnicadel bayno (1890), admclla niLMiie 
définition. 
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\tviiiu:\to t\(' l;i th«'Tîiji'.*iJti(jiif, — ou Fr.'iiirr du 
moins. — fît jj.'ir U- noiiilire «•iimie \t\oi\ iv>trriiit 
«l*<*f;jiilisseifiMits sjji'ii;ni.\'. m nuis ilf tmis los 

îjjiji;«n'il.'» ril;^iI•;lIl^•^. (,ii Vttli Fiiit «1«; llivilnitlit'- 

i;jjii'î rïjfiourjf.'lKr '-l vr*ritalj|«*iii«'fif im'Mlirnli'. 

C<;.^t j)OMit;jiit un iijofJc do tniiti-uK'iit ilont le 
<:oiii;oijrs ifSt ifnli>j>r'nsiiblf ou touliiu îiioins utile 
d;ifis un liicn ciMud uonilHf* dr ciis : {du> I im- 
jiorlfjuœ du lorrain doviout trraudi», ;i la l'avour 
d*'S nouvojlos fon<(rjitions pHtlioirôni<jii''S. taudis 
quo, jiaraliôlonir'ut, nous connaissons plus iiili- 
inoniont los réactions do phvsioloiiio palhnlo- 
triquo, plus nonihrousos ot plus I«'iritinios devicn- 
nonl on ui/^nio temps los indications du traitomont 
h vd rothora pi q u o . 

L'n autre ohst^jcle qui s'opposait à la vultrari- 
sution de la euro hyrlrothéra pique était la (Vavour 
qu'inspiraient â certains malados les étaldisse- 
nients de douches et surtout l'appréhonsiou qn ils 
avaient à se soumettre au jet iW'nu froid*' o\ à dos 
pratiqu(*s externes — massat5-e surtout, — aux- 
quelles ils n'étaiont nuUemont préparés : rr\\i\ 
appréhension était parfaiteniont léi^itime, si l'on 
considère que trop souvent ou livrait à radioii 
d'un jet dVau trop froide et <'i trop forte pirs- 
sion des malades dont la résisUince ori^anique et 
l'aptitude ù réagir étaient ti-op atténuées pour 
supporter d'emhlée un morle de traitenhiit 
aussi éncr^^i(|ue; fort heureusement, riial)iliid(> 
d'accoutumcr^raduellement aux pratiques hvdro- 
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thérapiques les sujets qui présentent cette sus- 
ceptibilité particulière tend à rendre quasi-excep- 
tionnelle cette répug'nance préconçue. 

La place de plus en plus grande qu'a occupée 
Teau dans les pratiques d'hygiène journalière a 
contribué pour beaucoup au développement de 
l'hydrothérapie : comme le dit Max Durand-Far- 
del, l'hydrothérapie a pénétré dans les mœiu^s 
plus par l'hygiène que par la thérapeutique. Et, 
tous comptes faits, c'est plutôt un mauvais service 
que l'hygiène lui a rendu : en efFet, « l'hydro- 
thérapie simplement hygiénique ne tient aucun 
compte des conditions physiologiques » ; c'est 
une hydrothérapie en quelque sorte aveugle et 
tout empirique qui s'est ainsi développée, et mal- 
heureusement, le grand public a une tendance 
très marquée à l'assimiler à la véritable cure mé- 
dicale par l'eau et à s'en contenter. Si l'on ajoute 
à cela que dans la majorité des établissements 
dits d'hydrothérapie — ceux auxquels vont la 
plupart de nos malades — l'installation est tout 
à fait défectueuse et incomplète, qu'il n'y a, dans 
ces mêmes établissements, en général, aucune 
direction scientifique, on comprendra qu' « une 
grande partie de notre population reste privée 
des bienfaits de l'hydrothérapie » (Durand-Far- 
del). Et même, comme l'hydrothérapie constitue 
en quelque sorte une arme à deux tranchants, 
comme elle peut avoir un effet salutaire ou faire 
assez de mal suivant qu'elle est appliquée judi- 
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cieusoiiiciit ou iiiHladroitemf'nt, on iTaura pas Je 
peine à concevoir quelle nécossité il v a à sur- 
veiller (le ()rès son application. Le nombre des 
privilégiés qui peuvent, dans 1rs grands r-entres 
ou dans les stations balnéaires, Fairr* de l'iivdro- 
thérapie vraiment médicale rians un Institut dont 
Tori^anisation ne laiss(^ rien à désirer et dont la 
direction oi] la surveillance' sont confiées à un 
médecin, est relativemenl fort restreint : pour la 
jLçrande masse, pour ceux qui doivent se (!ontenlei- 
de ce qu'ils trouvent dans les vilU's de movenn** 
ou de petite imj)ortanc(». il faut fjue le médc'cin 
traitant se siihstitue à la direction absente dans 
rétablissement fie bains et, par un<' piescriplion 
précise et formelle, supprime tout aléa, tout em- 
pirisme de la part de ceux qui seront chai'nés de 
donner la douche ou telle autie jiratiqne livdro- 
thérapique. 

Pour que Ton puisse tirer parti de ces instal- 
lations imparfaites, le médecin formuirra lui- 
nn'^me la pr(^sc:ription hvdrothérapifjue de la fa- 
çon la plus complète, réijlant lui-nn'me. sur son 
ordonnance, les mr)indres détails; il doit tout 
prévr)ir; il presciit, en quelf|ue sorte, non seuir- 
mcnt une formule d(? médicament, mais en on lie 
doit spécifier quelles manipulations pliaiina- 
ceutiqucs, si l'on peut se servir de cette compa- 
raison, sont nécessaires pour que le médje.inniit 
soit bien préparé. C'est-à-dire, (u)ur rendre la 
différence |)lus saisissante, ({ue la formule li\- 
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drothérapique doit être plus complète qu'une 
formule d'un médicament quelconque de la phar- 
macopée, en ce que le médecin, dans le cas qui 
nous occupe, doit en outre faire œuvre de phar- 
macien et donner les renseignements nécessaires 
pour la confection du remède. 

Nous reviendrons d'ailleurs sur l'art de for- 
muler les prescriptions hydrothérapiques. 

Notre but en écrivant le présent livre a été de 
mettre dans les mains des médecins non familia- 
risés avec la technique hydrothérapique un ^uide 
sûr, véritable formulaire qui leur permette d'avoir 
présentes à l'esprit les ressources que peut leur 
offrir l'hydrothérapie et d'en faire bénéficier leurs 
malades dans la plus large mesure. C'est dire que 
cet ouvrage sera essentiellement pratique : le côté 
historique en est banni, et le côté critique et 
didactique sera réduit au minimum. C'est exclu- 
sivement un formulaire d* hydrothérapie clinique 
que nous nous sommes proposé de rédiger (1) 

(1) Pour ceux qui voudraient faire une étude phis com- 
plète de l'hydrothérapie, nous indiquerons rapidement 
les principaux ouvrages auxquels ils pourront se reporter 
et que nous avons compulsés avec fruit : ce sont les trai- 
tés d'hydrothérapie de Beni-Barde (Paris. 1874 et 1881), 
des frères Delmas {De l'hydrothérapie à domicile, Paris, 
1868 et Traité, Paris, 1885), de Magario (Paris, 1889), de 
Emile Duval (Paris, 1888 et 1891) et de Delmas dans le 
Dictionnaire de thérapeutique de Dujardin-Beaumetz : 
enfin les ouvrap^es allemands de Wintkrmtz, Helfft et 
Olax, et le traité italien de Burgonzio. — Au point de vue 
plus spécial des phénomènes physiologiques déterminés 
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CHAPITRE PREMIER 



KLKMENTS DK l'aCTÏON IIYDKOTIïÉRAPIQI'E 



Olax, flans son romarquahlc traité (\), rapjiorto 
les ofFots fins aux applications oxtornos <le l'oaii, 
sous loiitfîs ses formes, à deux actions princi- 
pales : une action thcrniir{ue et une action due à 
la « masse d'eau f» utilisée. 

Or, si Ton analvse ce dernier facteur, la niasse 
de Teau, on se rendra aisément compte qu'il se 
sulidivisc en deux éléments distincts, et que les 
effets sont différents lorsque Ton fait varier l'un 
ou l'autre de ces éléments : c'est la « pression w 
de l'eau et la ^^ durée » de l'application. La pres- 
sion peut être insii^-nifiante et la durée? de rap[)li- 
cation très prolonq-ée, comme par exemple dîuis 
le grand bain sédatif, ou, inversement, la durée 
peut être très courte mais la pression, la « force 



par l'action oxli-rionro (h: l'eau chaiulo ou froide sur l'or- 
^anisino. nous no saurions trop reconiniander la lerhin; 
(lu (Irrnier volume des Leçons dt.' thèrapeutif/ne (\*i Maykm 
(Les agents physiques et naturels, Paris, i8i)4): enliu les 
Annales de la Société d'hydrologie de Paris, les dommu- 
nieaiions et comptes-rendus des congrès de balnéolhém- 
pie ot la Gazette des eau.r. 

(1) Glax, Lehrbuch der IJal néothérapie, % vol. Stuttgart, 
1897-1900. 
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de percussion » très grande, comme c'est le cas 
ipour la douche. 

Nous devons donc, pour la clarté de notre expo- 
sition, envisager trois facteurs, trois éléments 
primordiaux dans l'action de l'eau employée en 
applications externes : la température, la pres- 
sion au point d'application, et la durée de Vap- 
plication. 

h'étendue de la surface d'applic.ation est encore 
un facteur à considérer : suivant qu'une applica- 
tion est limitée ou g-énéralisée à toute la surface 
du corps, les phénomènes observés sont très dif- 
férents. Nous nous baserons sur ce fait pour éta- 
blir dans l'étude de chacun des modes d'appli- 
cation de l'eau, froide ou chaude, une division 
préalable en « hydrothérapie locale » et « hydro- 
thérapie générale ». 

i. Température des applications hydrothé- 
rapiques. — L'hydrothérapie, selon la tempéra- 
ture de l'eau employée, est qualifiée d' « hydro- 
thérapie froide » ou « chaude ». — Entre les 
deux se place une moyenne dans laquelle l'eau a 
une température trop voisine de celle du corps 
pour exercer une action thermique appréciable : 
c'est l'application — bain, douche ou autre — 
dite « thermique indifférente », comme l'ont qua- 
lifiée les auteurs allemands. 

Quelles sont les limites extrêmes entre lesquelles 
devra se tenir la température de l'eau emçlo^^ft,'^- 

D*" Martin. — Formulaire d'\\>}ÀtoV>tv^^^^\^. '^^ 
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()n sait «{iir la chaleur |)ro{>n' du ('(»rps se main- 
tient d'une faron constante dans les environs de 
37"; eotte réçfularité therniiijuo (jui<'st nécessaire 
à la santé est assurée par raction incessante du 
système nerveux. Mais cette toni|)érature n'est pas 
uniforme sur toute la surfa<*e du corps : certaines 
parties du corps en effet restent à l'air tandis cjnc 
d'autres, recouvertes de vêtements, sont plonijfées 
dans une température ambiante hien supérir'un.» à 
celle de l'air. L'homme s'est ainsi créé un milieu 
thermique artificiel dont la température est s<Misi- 
hlement constante, |>ien qu'elle soit un peu moins 
élevée au niveau des membres rju'à la partit? 
moyenne du corps. (J'est <ette température qui 
doit être considérée comun; le point neutre, le 
de^iré thermique indifférent, en deçà duquel, on 
éprouve la sensation de froid, au delà (hnjuel on 
perçoit l'impression de chaleur. Il est don<' assez 
important de déterminer quelle est cette tempéra- 
ture rjue les auteurs allemands dési^-nent du nom 
très (îX()ressif de : « privât Klima >». Winternitz a 
trouvé comme température moyenne sous Irs 
vêtements 32"; c'est C(î chiffre quf nous adopte- 
rons comme hase; les applications d'eau à une 
températun; voisine de 32' auront donc une a<li(»ii 
inappréciable au point de vue thermique; elles 
constitueront l'application « thermique indilIV- 
rente — (Thermisch-Indifferenz Dad des au- 
teurs allemands) ; les applications seront froides 
au-dessous de 32®, chaudes au-dessus, et d'autant 
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plus intenses dans les réactions qu'elles détermi- 
nent sur rorg'anisme que la température sera plus 
éloi^ocnée de 32°. L'organisme peut supporter à la 
rigueur l'eau la plus froide possible, c'est-à-dire 
à peine supérieure à O*' pourvu que l'application 
soit surveillée, de courte durée et suivie d'une 
réaction suffisamment marquée. 

A Grafenberg, la douche en hiver était presque 
constamment à zéro. Mais malgré que l'organisme 
puisse s'adapter à une aussi basse température, 
on peut dire qu'il est toujours inutile et presque 
toujours dangereux de donner une douche ou un 
bain aussi froid, aussi courte que soit la durée de 
l'application. Fleury donne comme minimum de 
température pour la douche 8 à 10°; E. Duval 
abaisse la limite inférieure entre 4 et 8°, Macario 
déclare avoir toujours donné avec un succès in- 
contestable les douches à 14 ou 15°. 

Gomme il arrive souvent, la vérité peut être 
considérée comme siégeant au milieu de ces divers 
extrêmes, et [>our fixer les idées nous conseillons 
avec Burgonzio, Hayem, et d'autres auteurs de 
donner les douches au début à 15-18°, plus tard 
d'arriver à 12<^, température dont il faut se con- 
tenter dans la généralité des cas, mais qui excep- 
tionnellement pourrait être abaissée à 10 et même 
8® ; mais non au delà. 

Pour les tenipératurcs supérieures à ce chiffre 
de 32° que nous adoptons comme degré calorique 
de la surface de la peau, les limites sont théorl- 
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quement bien plus étendues que pour le froiil 
humide, mais pratiquement, si l'on envisag-e stric- 
tement Tapplication d'eau chaude, faisant abs- 
traction des immersions dans la vapeur, les limites 
sont beaucoup plus rapprochées. En effet, si Tor- 
|;^anisme peut tolérer l'immersion dans une eau . 
à 0* c'est-k-dire dont la température diffère d*au / 
moins 32^ avec celle du corps, il ne peut g-uèrc/ 
supporter l'immersion dans l'eau chaude au delà 
de 45" : et encore cette limite supérieure est-ell^ 
très exceptionnellement supportée. (Test donc uil 
écart d'une dizaine de dei^rés seulement que 1^ 
surface de notre corps peut admettre pour les apf- 
plications d'eau chaude. 

Partant de ces prémisses, et avec l'aide d'obser- 
vations minutieuses faites par divers auteurs on 
a pu établir la classification suivante : 

Le bain tempéré ou neutre est celui dont la 
température est 32 ou 33» ; 

De 25 à 32° le bain est frais ou tiède. 
Le bain froid proprement dit, typique, est le 
bain à 20». 

Les bains chauds sont ceux qui ont de 35 à iO". 
Pour les bains de vapeur, la tolérance est beau- 
coup plus larg-e. Ainsi Blag'dein supporta une 
température de ii5*'55 à i27"07 (centigrades) 
pendant huit minutes : mais c'est là un cas tout 
à fait exceptionnel, une simple expérien<-e de phy- 
siolog'ie, et, dans la pratique, les bains de vapeur 
sont donnés à une température allant de 37 à 50°. 
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Ce n'est qu'avec les bains d'air sec que l'on peut 
faire accepter une température plus élevée, jus- 
qu'à 75». 

Pour les douches, les estimations varient avec les 
auteurs, tenons-nous-en aux moyennes suivantes : 

Douches très froides, 8 à 12° ; 

— froides, 12 à 10" ; 

— fraîches, 16 à 20» ; 

— dég-ourdies, 20 à 26« ; 

— tempérées, 26 à 30» ; 

— chaudes, 30 à 40« ; 

— très chaudes 40" et au-dessus. 

On voit que l'eau peut être employée plus froide 
que pour le bain et que de plus des impressions 
thermiques équivalentes sont obtenues ici avec 
une eau dont la température est inférieure de 2 
ou 3^ à celle des bains : c'est que pour la douche 
la masse d'eau mise en contact avec la surface du 
corps est moins considérable et que, d'autre part, 
les effets de percussion viennent faciliter la réac- 
tion organique et atténuer par cela même l'action 
réfrig-érante presque en même temps qu'elle se 
produit. C'est ce qui explique par exemple qu'une 
douche à 26° puisse dans certains cas être indif- 
férente au point de vue de la température. 

Pour les applications partielles, c'est-à-dire 
celles qui ne portent que sur une petite surface 
du corps, la température de l'eau peut être portée 
un peu au-dessous ou un peu au-dessus des limites 
que nous venons d'établir. 
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Faisons remarquer que la température indidé- 
rerile ou neutre que nous avons a<loptée, 32**, n'est 
pas immuable, et que chez les fêbricitaiits par 
exemple elle se trouve reportée i à 4' au-<lessus. 
\Jn hain à 34** paraîtra donc frais à un fiévreux. 

Pour les affusions froides, on emploie couram- 
ment les mêmes basses températures que pour les 
douches c'esl-à-dire 12 et même iO* : comme on n'a 
pas ici la percussion qui aide à supporter le brus- 
que contact du froid on comprend qu*ici la réfri- 
q'érationsoitplusviveet l'impression plus pénible. 

2. Mode d'application deTeau. — Un deuxième 
élément de l'action hydrothérapique consiste dans 
le mode d'application de l'eau sur la surface cu- 
fané(; : il peut y avoir simplementconfacf, l'eau 
étant dormante comme dans le bain simple, ou 
animée d'un très faible courant comme dans le 
bain d'eau courante; ou bien au contraire l'eau 
arriv(* avec une très g^rande force de projection 
contre la surface du corps et alors s'ajoute aux 
(»IT<»ts «lus à l'eau par elle-même, un nouvel élé- 
ment, la percussion. 

D'unes manière jai-énérale, la force avec laquelle 
l'eau fiap()e les tissus a pour principal effet un 
surcroît d(^ stimulation très prononcé ; une 
deuxièuK* caractéristique des procédés qui a^-is- 
senl par l'intermédiaire de la percussion est la 
facilité ave<' latpielle on peut ag-ir sur une réiçion 
)}miU''o rii» ^or^'anisme. 
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Entre les procédés sans percussion et ceux dans 
lesquels l'eau est projetée avec une grande force 
sur la surface cutanée, il j a des intermédiaires, 
par exemple les douches en pluie, \cjet d'eau, etc., 
dans lesquels Teau arrive avec une certaine pro- 
jection qui, pour être beaucoup moins énergique 
que dans la douche en jet, a cependant une action 
appréciable. 

Quelles sont les limites que Ton peut atteindre 
dans la force de percussion? 

Quand nous nous occuperons de la douche, 
nous aurons l'occasion de parler des différentes 
modalités de la colonne d'eau : diamètre de la 
colonne, jet brisé, etc., nous ne pouvons nous 
occuper dans ces g*énéralités que d'une propriété 
qui est indifférente de la forme de la douche, la 
pression. 

Des' douches ont été données avec une pression 
de 30 et même 40 mètres : ce qui veut dire que 
le niveau du réservoir d'eau qui alimentait la 
douche se trouvait à 30 ou 40 mètres au-dessus de 
l'orifice de la lance. Or, avec de pareilles pressions 
on n'a pu faire que de l'hydrothérapie brutale, 
très mal supportée par les malades, et très sou- 
vent nuisible. Une douche en colonne dont le 
réservoir aurait une hauteur aussi exag^éréc as- 
sommerait le malade si elle tombait sur sa tête 
et déterminerait des escarres sur la peau si le [et 
était trop fin. Il ne faut doue >^aL\ïv^\^ ^^ç.^\ixvt V 
des pressions aussi élevées', Ya^Te^^^o'e^ ^e.^^ "^^ 
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très, comme certainsauteurslaconscillent, est drjà 
trop considérable ; beaucoup de malades, sinon 
tous, peuvent être contusionnés par une semblable 
percussion : nous conseillons, avec Durand-Far- 
dcl, de ne jamais dépasser 20 mètres et iVadopter] 
comme moyenne pour la pratique courante uneJ\ 
pression comprise entre \0 et \o mètres, — soit \ 
une atmosphère à une atmosphère et demie. 

Les conditions de Torifice d'émission influent 
sur l'intensité de la projection : nous renvoyons 
au chapitre des douches pour l'étude de ces par- 
ticularités. 

Pour la température comme pour la pression, 
il est de toute nécessité que Ton ait à sa disposi- 
tion des appareils permettant d'en faire varier la 
valeur au moment môme de la douche; sans vou- 
loir parler ici des procédés hjdrothérapiques fon- 
dés sur les variations rapides de la température 
de l'eau, et qui seront décrits à leur place (douches 
écossaises par exemple) il nous suffira de faire 
remarquer qu'il y a toujours un g-rand avantag-e 
à pouvoir faciliter l'accoulumance chez les sujets 
qui supportent difficilement les douches en les 
donnant avec une pression initiale relativement 
faible, pression qui est ensuite aug-mentée dans 
le cours de la douche. En outre, il serait bon que 
l'on puisse diminuer la pression lorsque l'on 
douche les régions plus sensibles, l'abdomen 
notamment, tout en sachant exactement Hiielle est 
la pression employée, au lieu d'en être réduit à 
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chercher ce résultat en brisant le jet, ce qui est un 
procédé approximatif et avec lequel on n'apprécie 
que d'une façon très vaf^-ue la force du jet que 
Ton emploie. 

3. Durée des applications. — On peut poser 
comme règ'les que les applications froides doivent 
être de courte durée, et le résultat est une action 
stimulante : c'est surtout pour les douches froides 
que la durée doit être réduite et l'on ne doit pas 
perdre de vue cette loi formulée par Fleury : « Une 
douchetrop courte n'a jamais d'inconvénients ; une 
douche trop longue est toujours dangereuse »(!). 
On comprendra la valeur de cet aphorisme quand 
nous nous serons occupés des effets généraux de 
l'eau chaude et de l'eau froide et que nous aurons 
/ étudié la réaction hvdrothérapiquc. Le médecin 
' se basera surtout, pour apprécier la durée suffi- 
sante d'une application hjdrothérapique, sur les 
changements d'aspect que peuvent présenter la 
pi»au et la physionomie du malade et sur l'état de 
sa respiration. 
j Avec les applications tièdes, dont l'effet doit 
i être sédatif ou résolutif, la durée doit être plus 
j considérable : nous dormorons comme type le 
' grand bain tiède, sédatif par excellence, que l'on 
. prolonge une heure et môme au delà. 

(1) L. Fleury, Traité théi^apeutique et clinique d'hy^ 
drothérapie, o'i édition, Paris, 1875. 



i8 ELKMKNTS 

KiiRn rien de bien formel pour les appliratîons 
chaudes; d'une manière g'énérale la durée doit 
en ôtrc courte : mais si Ton cherche un effet ré- 
vulsif ou dérivatif, comme par exemple avec le 
pédiluve, il en sera tout autrement. Comme tou- 
jours, c'est la connaissance des actions physiolo- 
g-iques déterminées par l'application qui permet- 
tra d'en apprécier la durée convenable. 

4. Etendue de l'application. — Un autre élé- 
ment de l'action hydrothérapique est représenté 
par l'étendue de la surface cutanée soumise à l'ap- 
plication; cet élément a une valeur toute particu- 
lière et nous servira debase de classification : nous 
disting^uerons, en effet, suivant que le corps tout 
entier ou .seulement une certaine régi-ion sont pré- 
sentés à l'action de l'eau, V hydrothérapie gêné- 
raie et ï hydrothérapie locale. 

L'hydrothérapie générale ag-it sur la nutrition, 
sur la circulation, le système nerveux, etc., en 
un mot sur l'état |!>"énéral de l'orjtç'anisme, sur 
l'ensemble des fonctions vitales; les applications 
locales ont une action — stimulante ou résolutive 
— sur le membre ou l'ori^ane qui ont nécessité 
leur emploi, ou bien encore une action dérivalive 
s'exerçant à distance, mais n'influencent pas l'état 
g'énéral : par exemple, la douche hépatique en 
cercle détermine une action locale sur le foie, 
mais n'a aucun retentissement sur les fonctions 
vitales ou la constitution du malade. 
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o. Hydrothérapie interne. — Nous aurons 
prévu tous les cas et complété notre classification 
des procédés hydrothéra[»ifjues quand nous au- 
rons dit qu'à côté de V hydrothérapie externe, la 
plus importante de beaucoup, on doit envisag'er 
Vhydrothérapie interne. 

Cette dernière a à sa disposition un nombre de 
procédés très limité, son emploi est moins fré- 
quent — du moins en tant que nio\en thérapeu- 
tique; — enfin elle est douée d'une action bien 
moins énergique : C'est, en somme, une variante 
de l'hydrothérapie locale; on l'utilise en erénrral 
pour obtenir des effets antiphlog-istiques ou réso- 
lutifs (comme par exemple avec la douche vaî>-i- 
nale). 



CHAPITRK II 

CLASSIFICATION DKS PROCÉDÉS 
H YDRO THÉI\ APIOUES 

Nous arriverons tout naturellement à une clas- 
sification méthodique des procédés hydrothéra- 
piques dont voici les grandes lignes : 

Envisageant d'abord l'hydrothérapie externe, 
nous établirons la division on : hj/drothcrapie 
froide, hydrothérapie chaude, et enfin procédés 
combinant Vhydrothérapie froide et chaude. 
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Chacun de ces erroupes, du moins les deux pre- 
miers, sera subdivisé en hydrothérapie générale 
et locale; il nous paraît inutile, comme à Emile 
Duval, de pousser trop loin les subdivisions dans 
le groupe, somme toute, restreint des procédés 
combinant Teau chaude et Teau froide. 

Enfin, chacun des chapitres établis sera subdi- 
visé lui-même en procédés « sans percussion » 
et (< avec percussion. » 

Nous étudierons ensuite les procédés dans les- 
quels Teau est emplovée à l'état de vapeur. 

Nous terminerons par la description des pro- 
cédés d'hydrothérapie interne, et nous complé- 
terons notre étude par un chapitre sur les adju- 
vants de Veau dans V hydrothérapie^ chapitre où 
nous nous occuperons ispécialement des bains 
de mer. 

Nous aurons ainsi passé en revue en quelque 
sorte la pharmacolog-ie hydrothérapique : la deu- 
xième partie de ce formulaire sera la « thérapeu- 
Tiyi'E APPLIQUÉE » de rhvdrothérapie étudiée sous 
une forme essentiellement clinique dans les ma- 
ladies org-aniques chroniques, en chirurgie et 
en gynécologie, dans les maladies infectieuses 
aiguC'S. « 
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CHAPITRE III 

EFFETS GÉNÉRAUX 
DE l'eau froide ET DE l'eAU CHAUDE 

Une étude des principales actions physiolo- 
giques déterminées par les applications d'eau 
chaude et d'eau froide est nécessaire pour la com- 
préhension de ce qui suivra et aura Tavantag-e 
d'éviter bien des redites. Nous renvoyons pour 
plus de détails aux excellentes pag'es des traités 
de Beni-Barde et de Havem 

On doit distinguer dans les effets des applica- 
tions thermiques (chaudes ou froides) : d'une part, 
des phénomènes immédiats contemporains de la 
période même d'application ; d'autre part, les 
phénomènes secondaires postérieurs à la période 
d'application, enfin des effets éloignés. 

10 Applications froide». 

i . Effets contemporains de la période d'appli- 
cation. — Considérons d'abord une application 
portant surfine région limitée du corps. 

Le froid vif détermine tout d'abord une impres- 
sion douloureuse croissante, puis l'engourdisse- 
ment de la sensibilité jusqu'à Tanesthésie com- 
plète. L'insensibilité ainsi obtenue ^^\xV ^^^'^vsNss^ 
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un «rertaiii temps après que le contact de l'eau 
froi<le a cessr; ce fait est important à signaler : 
on peut alors faire impunément des frictions très 
éner^•ifJues, et si Ton n'v prenait tç-ardc, on arri- 
verait à excorier Tépiderme sans qu'il v ait do 
sensation pen;ue. 

L'immersion dans Tcau froide produit une sen- 
sation moins désag-réable lorsqu'elle est brusque 
que si Ton entre dans Teau jL^raduellement, la 
raison en est que la sensation est alors plus dif- 
fuse. Si l'eau frappe le corps avec une certaine force, 
comme dans les procédés hydrothérapiques qui 
utilis<Mit la percussion, la sensation sera d*autant 
mieux supportée (jue la projection sera plus vio- 
lentr et l'eau moins divisée. 

I /accoutumance au froid après la première 
im[)res.sion a pour cause Tabai.sscment de la tem- 
pérât un» lies libres nerveuses qui entraîne une 
aptitude moindre à transmettre les impressions. 

hès b* début de l'application d'eau froide, la 
peau pAlit et se rofroiilit, par rétrécissement des 
vaisseaux, [)uis survient le phénomène de la chair 
do poule k\\\ à la constriction des fibres lisses de 
la peau ( !es pliéuoménes so!it d'autant plus ra- 
pides à se n\a ni tester et d'autant plus intenses que 
la ddVereuee entre la température de l'eau et celle 
de l,t pea\i est plus grande; ils sont en somme la 
tousequenee \le l'equilibn' thermique qui tend à 
s iM.ddu euhe la pean et le corps froid qui l'im- 
pie •stouno. 
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En aval du point de contact avec Teau froide, 
— ceci concerne surtout les membres — les ar- 
tères se contractent ; leur calibre est extrêmement 
réduit ou même s'efface complètement ; c'est ainsi 
que l'on obtient l'action styptique ou hémostatique 
du froid. 

Mais les tissus étant mauvais conducteurs de la 
chaleur, et les muscles sous-jacents à la peau ayant 
une tendance à s'hyperhémier, le refroidissement 
reste localisé à la surface ; il ne pénètre à une 
petite profondeur qu'à la suite d'applications très 
froides et d'une longue durée (expériences d'Es- 
march, de Wertheim, etc.). Mais il n'est pas sans 
intérêt de noter qu'une application très froide 
sur une partie limitée du corps, d'un membre, 
ou du cou par exemple, détermine un abaissement 
de température dans les régions qui se trouvent 
h la périphérie du point d'application ; tandis que 
parallèlement, dans les régions situées en amont 
du point refroidi, une congestion active s'établit 
et la température tend à monter : et il arrive par- 
fois que l'on est obligé de lutter contre cette hy- 
perhémie collatérale par d'autres applications froi- 
des appropriées. 

Poussons plus loin l'analyse des phénomènes 
physiologiques, dont l'appareil circulatoire est le 
siège. Nous observerons qu'il se manifeste une 
sorte d'antagonisme entre l'état de la circulation 
périphérique et celui de la circulation centrale. 
Cet effet est général, que les applications soient 
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limitt'ps ou étendues k toute la surface du col 
Daas le bain froid, les vaisseaux périphériq! 
sont énergiquemcnt contractés ; le 
moteur, impressionné par voie réflexe, oppose 
rière à la déperdition de chaleur en res- 
Eeig:nant l'apport du sang à la périphérie. C'est 
loment que l'on constate la pâleur de la 
teau, la production de la chair de poule, les fiis- 

n mënie temps, les organes internes sont 
cong;estionnés par une vaso-diln talion compensa- 
trice. Celle-ci n'est pas uniquement due à un phé- 
nomène de suppléance : nous verrons bientôt 
qu'elle parait être aussi en rapport avec des trou- 
bles de la ihermogenèse. 

Les effets ainsi déterminés par les grandes ap- 
iplications thérapeutiques sont 1res violents ; il 
leut en résulter de la céphalalja^ic, de l'albuminu- 
He, et mfinie de l'hématurie (Hajem). 

La contraction des vaisseaux cutanés produite 
r les applications froides a pour conséquence 
joutau début de l'application une augmentation 
He la vitesse du cours du sang- et une élévation 
i pression sanguine, appréciable au sphj-g- 
toographe ; il paraît même que la pi-ession saa- 
fuine soit augmentée d'une manière très notable 
tendant le cours des applications générales (bai ns, 
) malgré la compensation l'ésultant de la 
D-dilatalion centrale (Hajem). Mais ces actions 
Hparaissent être dépassées en importance par le ra- 
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lentîssemcnt ultérieur delà circulation dont nous 
parlerons plus loin. 

Action sur le cœur. — L'application périphé- 
rique générale provoque initialement des contrac- 
tions cardiaques précipitées et irrégulières ; on 
n'observe jamais de ralentissement d'emblée. Cette 
précipitation du cœur marche de pair avec l'élé- 
vation passagère de la tension artérielle. Parfois 
même, au début, le cœur est pris d'une sorte d'état 
tétanique de courte durée qui fait disparaître un 
instant la pulsation de l'artère. Bien entendu, il 
s'agit là des cas où le cœur est indemne de lé- 
sions. 

Mais ce phénomène d'excitation de l'organe 
central de la circulation, dû à l'action réflexe de 
l'impression périphérique de froid s'épuise rapi- 
dement, et la force des battements ne tarde pas à 
diminuer. Et comme on a alors d'une part une 
contraction énergique des artères et plus encore 
des veines, d'autre part une impulsion cardiaque 
insuffisante, le résultat est une stase sanguine 
générale, avec pression relativement élevée. 

Action sur la respiratio7i, — Les applications 
froides étendues rendent la respiration irrégu- 
lière, parfois saccadée ; la douche produit môme 
souvent, au début, une certaine dyspnée, parfois 
môme de l'anxiété. Les combustions respiratoires 
sont activées, sauf lorsqu'il y a des mouvements 
thoraciques désordonnés, auquel cas la propor- 
tion d'acide carbonique est diminuée. 

Dr Martin. — Formulaire d'hydrothérapie. t 
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Action sur la température. — Malgré la : 
enjeu de mi^canisinespliv-siolo^îques ayant pour 
liut de ma LD tenir la tempera tu re du corps, l'équi- 
libre thermique se laisîsc rompre avec une assez 
j^ande facilité. 
En effet, « toute soustraction de elialeur forte 
Kau modérée est suivie d'un abaissement plus ou 
I notable de la température interne, mais 
E'jeet abaûsemenl ne se Fait pas sentir iminédtale- 
» (Haycm). 
. Au cours d'une application froide g'énérale, les 
tariatlons de la température du corps sont en rai- 
1 directe de l'intensité de ces applications, et 
brtout leur étendue : Une application partielle 
;i elle est faite sur un espace d'étendue as- 
Z notable, produire une soustnictiun de chaleur 
appi'éciable ; Lcubc a noté que, pour qu'il on ftlt 
ainsi, le tiers environ de la surface cutanée doit 
I Atre soumis il l'application froide. L'action devient 

I très manifeste s'il s'agrit d'une application géné- 

I ralo; toutefois, chez l'homme sain, les rég-ions 

I centrales ne présentent qu'une infime déperdition 

^^H de calorique, et, même chez le fébricitant, cette 
^^H''|t()$îon profonde n'e.st pas passi ble d'un bien grand 
^^^ï'âbaissement thermique, malgré que le système 
I nerveux de régulation thermique soit alors dans 

r un état de faiblesse relative. 

I Ceci posé, voici la loi /générale que l'on peut 

I déduire des observations concordantes faites par 

les frèn's Delmas, par Liebormeisler, Winternilz, 
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Aubert, etc. : « Pendant la durée des applications 
froides g'énérales, malgré la soustraction de cha- 
leur qui a lieu en vertu des lois physiques, il se 
manifeste d'abord une tendance à l'élévation de 
la température du corps, tendance qui est toujours 
très sensible dans la zone intermédiaire et parfois 
aussi dans la zone centrale. Il est très rare d'ob- 
server un abaissement immédiat de la tempéra- 
ture, ce fait ne peut se produire que dans des 
conditions exceptionnelles de refroidissement in- 
tense et rapide, à l'aide de moyens énergiques, 
soustrayant immédiatement une grande quantité 
de calorique et amenant une dépression de Tor- 
g*anisme ». 

Toutefois, en restant dans les conditions habi- 
tuelles des applications thérapeutiques, il est pos- 
sible d'obtenir d'emblée un refroidissement si l'on 
annihile la contraction des vaisseaux périphéri- 
ques par l'emploi de manœuvres mécaniques, de 
frictions par exemple ; on augmente ainsi la sous- 
traction de chaleur en exagérant la perte de calo- 
rique par la peau. 

Enfin, il serait possible avec les applications 
froides, même modérées, d'amener à la long-ue 
un abaissement de la température centrale ; mais 
il faut alors que l'application ait une durée assez 
considérable, dépassant celle des procédés hy- 
drothérapiques répondant à un but thérapeu- 
tique. 

Le moment de l'abaissemeuX, xXv^tvoaq^'^ ^^v^^- 
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tarcl<* par rombonpoint du sujet, par la produc- 
tion do mouvements volont^iires ; il se montre au 
contraire plus rapidement lorsque le sujet est 
maiirre,lors«^u'il reste immobile. Enfin, il survient 
plus tM si on pratique des frictions cutanées 
^Winlernitz;. 

Nous pourrons résumer les effets principaux 
des applii;«'itions d*eau froide dans le tableau sui- 
vant que nous empruntons à llavem : 

Plumomènea produils pendant le cours 
des applications froides. 

„. . . l (Contraction du réseau vascu- 
nepartition \ ,. . ^, - j., 
/ < laire périphérique, dilatation 

ou sanif / 1 • X I 

f du reseau central. 

-, ( Aue-mentéeparlesapplication» 

Pression \ , . x i f , 

{ «cnerales male-ré les vaso- 
sanffuine / i-i ^ .• 

( dilatations compensatrices. 

Etat du coMir | Accélération, irrégularité. 

i Elévation de la température 

dans la zone intermédiaire. 

Etat stalionnaire ou élévation 

Température ( de la température centrale. 

Al)aissement par prolong-a- 
lioii on Jurande intensité de 
rap[>licalion. 

2. Phénomènes secondaires, c'est-à-dire sui- 
vant immédiatement Tapplication. — Nous 
avons fait pressentir déjà certains de ces phéno- 
mènes dont Tapparition commence durant la pé- 
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riode d'application. D'une manière i^^énérale on 
peut dire que tous les phénomènes déterminés 
initialement par une application froide sont bien- 
tôt suivis des phénomènes inverses. 

Quand les applications sont modérées et de 
courte durée, ces phénomènes secondaires ne se 
montrent que lorsque l'application est terminée ; 
quand, par contre, la durée est plus long-ue, quel- 
ques-uns de ces phénomènes apparaissent et se 
préparent pour ainsi dire pendant le cours de 
l'application, mais ils^ne se développent que 
lorsque celle-ci a pris fin. 

C'est dans ces effets secondaires post-opéra- 
toires qu'il faut voir l'effet réel du moyen em- 
ployé ; « c'est l'acte thérapeutique, recherché, 
voulu » (Hayem). C'est la réaction hydrothéra- 
pique. 

Voyons ce que sont ces phénomènes secon- 
daires, et commençons par les modifications de 
la circulation. 

La contraction initiale des vaisseaux cutanés, 
dans les applications localisées, fait bientôt place 
à un relâchement qui survient non brusquement, 
mais, d'une manière lente et g-raduelle : la peau 
redevient rose, la température remonte peu à peu. 
Des phénomènes analogues se passent dans la 
profondeur. Mais lorsque l'action du froid a été 
très intense, il peut subsister une perte de la toni- 
cité des vaisseaux cutanés ou même çro^^x\^'?^^ 
par une sorte d'inhibition des \aso-c>ow^Vc\^V^^^^ 

Dr Ma rtin. — Formulaire d'hy àTo\>\i^ra^\^ . *^ • 
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La durée île ces phéuomènes secoiidi 

fV&riaMe dans le même sens que l'intensili! 

i|i action réfrigérante :clle peut être de quelques 

Limites, aussi bien que de quelques heures. 

Dans les cas (l'ap|ili calions générales la vaso- 

lustricliou périphérique qui a été Instantauée 

ipidemenl à sou maximum ; si l'applica- 

'tion dure moins d'une minute, l'anémie cutanée 

reste sensiblemenl invariable pendant toute la 

.flnrée de l'application. Mais si celle-ci est pro~ 

lllong^e, la contraction des vaisseaux devient moins 

Ferme; après quelques oscillations, ils eommen- 

i^Dt à se relâcher par épuisement de l'inlluwaso- 

iBonsti'icleur. Ce relâchement s'accenlne immé- 

licliatement après la douche, mais en se comportant 

comme celui que nous avons décrit à propos des 

appliiialioiis locales : il est lent, progressif, et pewt 

être influencé par diverses interventions Fort im-' 

portantes dont nous parlerons plus tard en noius: 

occupant des douches et dont le type principal 

est représenté par la friction. 

Nous avons noté l'accroissement do la pression 
sanguine et du nombre des pulsations, mais to 
pouls ne larde pas à diniinner de vitesse, et sou- 
vent celle-ci descend au-dessous de sou point tni- 
lial, alors que la tt-nsion reslo élevée. Ces phéno- 
mènes sont surtout marqués lorsque l'application 
a c£ssé. 

Avec des moj'cns plus inleiiscs, comme une 
Jorte douche froide, on pcul observer la faibli 
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et rintermitence du pouls qui même peut être 
tout à fait imperceptible. 

D'après Fleurj, une immersion ou une douche 
générale suffisamment prolongée et avec de Teau 
modérément froide, diminue la fréquence du 
pouls de six à neuf pulsations par minute. 

QuellequesoitTapplicationjla tension artérielle 
finit toujours par s'abaisser lentement, mais tout 
en restant cependant prête à remonter à la moin- 
dre impression de froid, c'est-à-dire, à la moindre 
reprise de la contraction vasculaire du réseau 
cutané. 

Un peu plus tard, les pulsations artérielles de- 
viennent plus amples, tout en restant longtemps 
ralenties et en ne revenant que progressivement 
à la normale. 

On admet que corrélativement aux modifica- 
tions de la répartition du sang à la périphérie cor- 
respondent des phénomènes inverses dans la pro- 
fondeur ; la vaso-dilatation centrale du début serait 
remplacée par une vaso-constriction qui aurait pour 
effet de décongestionner les organes profonds. 

Du côté de l'appareil pulmonaire, on constate 
des modifications fort appréciables : aux mouve- 
ments irréguliers et saccadés de la respiration 
qui ont traduit la première impression du froid 
succèdent des mouvements moins rapides et sur- 
tout plus amples. 

Les faits les plus importants sont ceux qui se 
rapportent aux variations de la température. 
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Après les immersions ou douches locales, le 
retour de la chaleur survient lentement et g"ra- 
duellement, comme l'afflux du sanfç. Après les 
applications générales, les modifications de la 
température centrale, celles qui nous importent 
le plus, suivent une marche variable mais sou- 
mises à une loi que Ton peut formuler ainsi : 
« la température centrale s'abaisse pendant la pé- 
riode de reprise de la circulation périphérique et 
de chute de la tension artérielle, puis elle revient 
progressivement à la normale. » 

La marche de la température centrale subit 
donc des fluctuations, que dans la grande douche 
froide par exemple on peut figurer par le gra- 
phique suivant (Hg. i), d'après Couette. 




Fig. 1. — Graphique des fluctuations dans la 

grande douche. 

Dans une première phase, coïncidant avec l'ap- 
plication de la douche, la température centrale 
s'élève rapidement ; puis dès que la douche est 
finie l'abaissement thermique commence ; après 
un quart d'heure environ (troisième section du 
graphique), la ligne de descente est au-dessous 
de la normale et s'y maintient quelques minutes, 
après quoi, elle remonte lentement pour venir se 
confondre avec la normale. 

C'est pendant la période d'abaissement que les 
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sujets éprouvent le sentiment de bien être qui ca- 
ractérise la réaction hydrothérapique et qui pai^ît 
être dû au retour du sang* et de la chaleur vers 
les extrémités périphériques des nerfs thermiques. 

Le développement des phénomènes qui succè- 
dent à l'application froide est favorisé par l'exer- 
cice, la marche surtout, et par l'intervention 
d'actions mécaniques. Par contre, l'immobilité 
empêche d'une façon plus ou moins complète 
l'apparition des phénomènes réactionnels. Si Tap- 
plication froide a été de longue durée ou bien si 
la température extérieure est peu élevée, le retour 
de la chaleur à la périphérie peut se faire atten- 
dre, ou même être remplacé par une sensation 
prolongée de fraîcheur et par l'apparition de fris- 
sons. Dans ces conditions la température centrale 
s'abaisse fort peu ou même remonte de manière 
à s'élever au-dessus du chiffre initial ; les batte- 
ments du cœur sont précipités, la tension arté- 
rielle restant élevée : c'est la réaction « mauvaise ». 
Tandis que Texercice modéré hâte le retour de la 
chaleur cutanée, ralentit les mouvements du cœur, 
rend le pouls plus ample, et moins tendu et fait 
baisser la température centrale. Les frictions exé- 
cutées après l'application, le massage, ou enve- 
loppement dans des linges chauds, ag'issent dans 
le même sens. 

Notons que chez les fébricitants, après le bain 
froid, de baignoire, la température centrale s'a- 
baisse, et, d'autant plus que la réfrigération a été 
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ffliiH iiHctisf*, ninis ensuit^' l'irrivr* î^ciiéralemcnt à 
il<''|iii.ssi*r<iiiii.s iiiior*;rlairif' mesure la température 
iiiitiiilr. 

AiiiMi (Iniic, loiitf's les a[)pli(:ations î^rnérales 
froides ont pour résultat (1(^ soustraire à Tor^a- 
uisiue uur('(*rtaiue(|uauti(é (le calorique, puisque, 
lualt^iv les phéuouièues ])hvsioloiçi(jues mis en 
u'uvre pour (MHUpeiiser rette (lé])cr(lition, on oh- 
s(M'V(* t'u itéliuitive uu certain abaissement de la 
lcni|»éi*alurc e(>u(rate. Le jiremier acte de cette 
ludr contre le froid consiste dans faction vaso- 
4-onstrictivc éurrifiqu<» dont les vaisseaux cutanés 
sont le siéye et (|ui a pour effet, en r4*streiî»'nant 
l'aftlux du saut;- à la périphérie, d'en modérer le 
ivfi'oidis.sement. 

(!(* luécanisMie parait avoir chez Tliomme une 
paît pré|Miudéi*antc dans la lutte conti*e le refroi- 
disMMuent cxtérii'ur; touti'fois, il n'est pas seul 
eu i'auM*, ri l'on s'ivsl d<Mnandé 4le[)uis lon^j^tenins 
s'il ne survenait pas, aci-cssniivmenl uni^ niodîK- 
i\iliv»ii dans les coinhuslions intra-oriraniques. 

\i»us n'axons pas à iiisisItM' sur les [)rocédés 
cniploxés p.ir les phxsinloijistrs [>our «'fforiuer tles 
irilii'iilirN dans rc sens; flios étaldissent IVxîs- 
li'n»r di- riMilffs dr ft'^n lai ion lliiM'iniqui* : TausT- 
nu'nlalion de i.i conNiMnin.ilioii d'i>\\i;ène Ot do 
I i*\i roluMi it'aciilc i\irl>onii|ni' «liMinenl !.i mesure 
lie Li part i(ni inconilteà «es rentr-'s daii< la lutte 
coativ le (i\.m{. l/auy:menlailiMi d.^s t-wdations 
kporlionnelle à riniensir,- .lu tV»>id, ou 
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mieux de la sensation subjective de froid à la 
périphérie (1). 

La mise en activité des centres thermiques se 
fait par voie réflexe et non d'une manière automa- 
tique : ainsi « l'inspiration d*air froid amène un 
refroidissement interne suivi d'une diminution 
dans les combustions; celles-ci ne peuvent être 
augmentées que si Faction frig'orifique porte sur 
les nerfs sensibles de la peau (Léon Frédéricq).» 

Le sièg-c de l'augmentation des combustions 
est dans les muscles où, notamment, il se traduit 
par les frissons et le tremblement (Expériences 
de Lavoy et Zuntz). La production de mouvements 
volontaires (natation par exemple) augmente la 
consommation d'oxygène. 

La lutte contre le froid a donc à sa disposition 
deux ordres de moyens, les uns tendant à res- 
treindre les pertes de calorique, les autres, concou- 
rante augmenter la production de chaleur; au point 
de vue de leur importance, ce sont les premiers qui 
ont le plus grand rôle, les autres pouvant man- 
quer, dans bien des procédés hydrothérapiques. 

L'action déterminée sur le système musculaire 
s'étend aussi bien aux muscles à fibres lisses; 
c'est ainsi que l'on peut obtenir par certains pro- 
cédés des contractions des fibres musculaires de 
l'intestin, de la vessie, de l'utérus, etc. 

Reste l'action des applications froides sur les 

(1) Expériences do Léon Fv\KV)tv\\e.vi. 
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sécrétions et sur le système nerveux : pour la 
sueur, il est bien établi que la sécrétion en est 
diminuée; il y a au contraire une aug'mentatîon 
de la diurèse, rapportée à la fluxion rénale. Elle se 
manifeste dix minutes après l'application, et donne 
lieu k une émission d'urine pouvant renfermer 
un peu d'albumine. On observe éj|>*alem en tu ne cer- 
taine aug'mentation des sécrétions intestinales. 

L'action de l'eau froide sur le svstème nerveux 
est éminemment sthénique; mais à l'égard des 
réactions nerveuses, il y a des différences indi- 
viduelles très appréciables et dont on doit tenir 
compte, si l'on veut obtenir un résultat utile; on 
doit éviter de produire la fatig-ue et, d'autre part, 
l'intensité des procédés doit être rigoureusement 
proportionnée à la tolérance des sujets. 

On peut grouper les phénomènes observés après 
les applications froides dans le tableau suivant : 

Effets consécutifs aux applications froides : 

Répartition S Dilatation périphérique. 

du sang ^ Décongestioii profonde. 

Pression 1 

\ Abaissement lent, graduel, 
sanguine ( 

P I Ralentissement, retour gra- 

duel à la normale. 
Elévation à la périphérie. 

_, . . Abaissement dans la partie 

Température < ^ , • ^ * i 

^ ] centrale, puis retour a la nor- 

male. 
Système nerveux I Action sthénique. 
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3. Effets éloignés des applications froides. — 

Nous appelons ainsi les effets tardifs qui ne sur- 
viennent qu'après une plus ou moins longue 
échéance et résultent surtout d'une sorte d'accu- 
mulation d'effets plus directs ou plus immédiats 
à la faveur d'applications hydrothérapiques 
répétées. Ils présentent un g-rand intérêt pra- 
tique, car ils sont en somme ceux que l'on se 
propose d'obtenir par le traitement hydrothéra- 
pique. 

Au nombre de ces effets, on observe d'abord 
des modifications dans la température qui peu- 
vent être un obstacle à l'emploi des procédés de 
réfrig-ération ; nous avons déjà dit que, chez les 
fébricitants, la température centrale momentané- 
ment abaissée sous l'influence de l'application 
froide, revenait lentement à la normale, puis la 
dépassait dans une certaine mesure; ce phéno- 
mène peut être très marqué et l'hyperthermie, 
dont les régions profondes sont alors le siège, 
peut être fort appréciable. C'est ce que l'on appelle 
la contre-réaction. 

Il est, avons-nous dit, la règle chez les fébrici- 
tants traités par les bains froids. Mais, en outre, 
il a été noté parfois chez des sujets sains, et l'on 
a pu observer dans le cours des cures hydrothéra- 
piques le développement d'un certain état fébrile, 
sorte de crise passagère se terminant par des 
sueurs abondantes et une éruption furonculeusc. 
Ces phénomènes ne se moulTeuX. ^vx^^e, Ç5^'a:<$^^'^ 

Dr M.4«r/.v. — Formulaire (V\\ y iAvoV\\v>:V\i.v\e,. *^ 



3« KFFEÏS «iKNKHAUX I)R L'EAU 

un usa^e abusif, tnij» rm{uouiiiient renouvelé, d* 
pratiquas hvdrothérapifjurs trop éneri^iqucs. 

Los c'iïots tanliis sur la nutrition sont les plus 
ini[M)rtaiits : racrroissrmrnt dos oxydations au 
s(Mn des masses inus<'ulairc.'s a pour effet d'aue^- 
ineiiter la coiisuniiiiatioii dos hvdro-ciirhnres et 
iiM^inc d'activoi' rowdatioii dos iiiatiôres aihumi- 
iio'ùhîs. l'iie excrétion pins t^rande do Turéo, de 
l'ac-ido uri({ue et dos clilnrures a été oonsianimont 
notée par l«'s observateurs à la suite de Kîrejeff; 
ttnitefois, il v a là <le très £ci'(iii<b>s variations indi- 
vi<luelles. 

Ajoutons que, dans le plus ^-raiid nombre des 
cas, bi cure bydrothérapique est suivie d'une aug- 
mentation de poids des malades, ce qui témoig-ne 
bien d'un état meilleur de la nutrition. 

In autre résultat assez curieux et qui mérite 
d'étn; si&>^nalé, c'est la dimiinition de la sensibilité 
au froid. 

De cette revue d'ensemble dos principaux phé- 
nomènes déterminés sur l'ort^anismo par Tliydro- 
thérapie froide, il est aisé de <léduire les indi- 
cations ou contre-indications i^énérales de ces 
pratirjues. 

Leur propriété ca[>itale est la Htunulatiu)i de la 
nutrition : mais, pour obtenir un semblaiile cfFet 
thérapeutique, « il est nécessaire que les appareils 
cardiaques et vasculaircs, respiratoires, di^'cstifs 
aient une certaine viiji'ucur. » Il faut que les indi- 
vidus soumis ù ces pratiques aient « une certaine 
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force de réaction nerveuse (Hayem). » On com- 
prend donc que, chez les malades dont les tissus 
du cœur et des vaisseaux sont déjà dégénérés, 
l'action hjdrothérapique devra être essayée avec 
une g-rande circonspection et sous les formes les 
plus douces; de môme aussi chez ceux dont le 
système nerveux trop affaibli ne pourrait lutter 
contre les déperditions de calorique (vieillards, 
jeunes enfants, certains anémiques et certains 
neurasthéniques). 

Nous devons dire quelques mots des actions 
g'énérales de Teau froide employée à l'intérieur. 

C'est surtout au point de vue de la réfrigération 
interne que des études ont été faites, en particu- 
lier par Lieber et Winternitz. 

L'injection rectale ou l'ingestion d'un demi-litre 
d'eau froide font tomber la température de l'es- 
tomac ou du tube digestif à 36 ou 35° ; cet abais- 
sement thermique dure encore assez longtemps 
puisque la température initiale n'est regagnée 
qu'au bout de trois heures. En môme temps, la 
température s'abaisse dans l'aisselle, le pouls se 
ralentit; toutefois la tension artérielle est un peu 
augmentée. 

Les grands lavements froids agissent en outre 
sur la sécrétion biliaire : les observations con- 
cordantes de Bidder et Schmitt, Lehmann, Roh- 
rig, etc., établissent que cette sécrétion est aug- 
mentée. 



40 KFKKTS liKNKRAl'X DE L'EAU 



^A 



ApplicatioBH rliaadcs. 



II lie faudrait pas rroire que les effets des ap- 
pIi<-atioiis cha iules sont exactement inverses des 
jjliriininènes déterminés par l'application d'eau 
froide. Los applications chaudes présentent avec 
1rs froides de profondes différences, mais aussi 
des analog-ies appréciables ; et ceci tient en grande 
partie à ce que la caractéristique d'excitation pro- 
duite par la chaleur est la mise en jeu d'un mé- 
canisme physiolog-ique particulier, différent de 
celui qui intervient dans la lutte contre le froid. 
Et les analog-ies proviennent de ce que, dans ce 
cas comme dans le précédent, on a affaire à un 
Hf^eni externe qui, impressionnant la surface sen- 
sible de la peau, se comporte comme un procédé 
de révulsion. 

i. Effets locaux. — L'application chaude par 
l'excitation des nerfs thermiques fait naître loca- 
lement des phénomènes qui sont en partie d'ordre 
réflexe et par suite analoji^ues à ceux que suscite 
le froid. C'est ainsi que l'on a tout d'abord une 
vaso-constriction intense, absolument comme on 
l'obtiendrait par toute autre excitation : piqûre, 
pression, etc. Elle est d'autant plus marquée que 
la différence entre la température de l'a/^ent 
thermique et celle de la peau est plus considé- 
rable. 
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Mais, tandis que, au cours d'une application 
froide, la vaso-constriction va en s'accentuant et 
tend à durer, celle que détermine lapplicatiou 
chaude est très passagère et bientôt est remplacée 
par une vaso-dilatation qui se prononce et per- 
siste pendant toute la durée de l'application. 

Si la chaleur de Teau est modérée, la sensibilité 
tactile est augmentée; par contre, une eau très 
chaude (50" et plus) émousse la sensibilité aussi 
bien que le froid intense. 

Le fait nouveau et caractéristique des applica- 
tions chaudes consiste dans la mise en jeu de 
Tappareil sudoral accompagnant cette extrême 
vaso-dilatation. 

2. Effets à distance. — L'eau chaude détermine 
aussi, grâce à l'excitation des nerfs thermiques, 
des effets à distance mais relativement moins 
marqués : les réflexes qu'elle provoque sont en 
effet moins énergiques qu'avec l'impression de 
froid, surtout si la température de l'eau diffère 
peu de celle de la peau. 

Les applications chaudes localisées et d'assez 
courte durée n'influencent pas sensiblement la 
circulation en général, ni la calorification : on 
n'observe la vaso-dilatation etl'échauffement qu'au 
niveau des points touchés et un peu autour. Il 
faut que l'application chaude porte sur une grande 
étendue de la surface cutanée pour avoir un reten- 
tissement sur tout l'organistïve. 
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KtinlioriN il^ihonl l<*s iiKMliHcations dans la 
rf^ftftrflfioii du snnfj Si 1p réseau vascu la ire pérî- 
|ih<'i'i([iH' siihit iiiip vasr)-(lilatatioii aussi active. 
!»• v*'-^('iï\\ profoiiii pr«'s«'ritr»iles modifications d*une 
iiiijïOftnrirf» plus ronsi<l«''rahle. Tout au débat. 
[wridiiiit \i\ plifisr* (If vriso-t'onstriction cutanée s'é- 
t;i[»lit iifi ivrI;i(:li(Mnr»iit passa^'cr des vaisseaux pro- 
fonds, L?i cir'i'iilation v est ralentie, les veines 
sfint rrifirrf.stif)nfH''fs. i'o qiii se traduit dans les 
fij»j)li(allrms (liaiidr'S trop intenses par un certain 
rrialaisT'i nncffridan'oà l'a ffai M issement général. 
Mais [/lontot, dans Ifs cas ordinaîres, on note une 
anyrrientatifin de la pression sanccuine. La vaso- 
dilatation superficielle est donc compensée et au 
delà par une vaso-const fiction profonde. 

l\eî|ieiclions quellr* est l'action sur le cœur : 
elle a et/; fort discutée et a donné lieu à des con- 
tradictions apparentes assez profondes suivant 
rinipf»rtance respective que les auteurs attachaient 
aux [diénornènes que l'on doit considérer comme 
transitoires ou à ceux qui représentent en défini- 
tive l'action réelle. 

L'impression de chal<Mir sous quelque forme 
(lu'elleajL^isse sur l'économie accélère tout d'abord 
les battements du c(eur; lorsque ce phénomène 
ne se produit pas, c'est que la force du cceur est 
dominéf^ par l'effort (|ue fait l'or^acanisme pour 
maintenir son équilibre thermique. De sorte que, 
les applications chaudes employées dans un but 
thérapeutique dont la température ne diffère pas 
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beaucoup de celle du corps sont dépourvues dans 
la g'énéralité des cas de cette action accélératrice 
du cœur. 

Puis dans une deuxième phase la transpiration 
s'établit, et Ton note à ce moment une diminution 
de la fréquence du pouls : c'est ce ralentissement 
qui, dans les applications thérapeutiques, est la 
première modification observée du côté du cœur 
(Musso, Berg-ésio, etc.). Puis après cette phase 
qui, dans les applications thérapeutiques, les 
seules qui nous occupent, est^donc la première, 
survient une période d'accélération du cœur qui 
doit correspondre probablement à la vaso-cons- 
triction profonde. 

L'org'anisme met en jeu, de môme que pour 
les applications froides, un mécanisme physiolo- 
gique de lutte contre la chaleur. Avant d'en don- 
ner le schéma, voyons comment se comportent la 
sécrétion sudorale, les mouvements respiratoires 
et la température. 

La sudation est très marquée ; aux sueurs lo- 
cales réflexes se joignent les sueurs générales dès 
que rétendue soumise à l'application est assez 
large. 

Nous retrouverons cette action sur la sueur en 
parlant des effets secondaires à l'application. 

Les mouvements respiratoires sont très vive- 
ment influencés par les applications chaudes : des 
bains ou des douches partielles peuvent produire, 
déjà une excitation des mouvercvewV^^e^^vc^V^^'^^'^^ 
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toutefois dans la g-énéralité fies cas l'iofluenccsur 
la respiration n'est bien nette qu'avec les appli- 
cations trénérales. 

On observe alors constamment Taccélération 
(les mouvements respini^oires. Mais il n'y a pas 
un accroissement proportionnel des combustions: 
la production de Tacide carbonique, qui en est la 
mesure, s'accroît un peu avec l'augmentation de 
la température. 

Il esta peine besoin do dire que les applications 
chaudes tondent à faire monter la température 
du san^. Il faut, pour constater effectivement 
une élévation de la température, que rapjdication 
chaude ait eu une certaine durée, comme le sé- 
jour dans l'étuve ; avec une application de courte 
durée on pourra éviter ce réchauffement du sang-. 
Faisons connaître maintenant le mécanisme phv- 
siologique de la lutte contre le chaud. 

Dans la lutte contre le chaud, l'organisme n'a 
pas à sa disposition de processus lui permettant 
de restreindre la production de chaleur ; les oxv- 
dations pulmonaires, bien que ne restant pas pro- 
portionnelles à l'accélération des mouvements 
respiratoires, sont cependant accrues par compa- 
raison avec leur chiffre avant l'intervention de 
l'eau chaude. De sorte que, tout ce que l'orga- 
nisme peut faire, c'est essayer d'augmenter les 
déperditions de calorique. 

Les principaux moyens dont il dispose pour 
cela sont : la production de la sueur dont l'éva- 
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poration est une perte de chaleur ; l'évaporation 
par la surface pulmonaire, et raccroissement et 
la déperdition à la périphérie par la suractivité 
de la circulation cutanée. 

La réfrig-ération produite par l'évaporation de 
la sueur est surtout très importante, et si toute la 
sueur produite était vaporisée, la perte de chaleur 
subie par tout l'organisme serait excessive, la 
plus grande partie de la sueur reste à l'état liquide. 
On sait que la sécrétion de la sueur est un phéno- 
mène réflexe commandé par des centres échelon- 
nés dans la moelle épinière et par un centre supé- 
rieur siégeant dans la moelle allongée. 

Le deuxième moyen de lutte contre la chaleur 
consiste dans l'augmentation de l'évaporation 
pulmonaire; elle est la conséquence de la préci- 
pitation des mouvements respiratoires. 

Le troisième élément de la lutte contre le chaud 
est réalisé par l'accroissement des déperditions 
de calorique à la périphérie à la faveur de la va- 
so-dilatation. 

Il est intéressant de noter que tous ces méca- 
nismes que l'organisme met en jeu pour empê- 
cher sa chaleur propre d'être augmentée commen- 
cent à se manifester avant l'élévation de la tem- 
pérature centrale, comme l'a établi Bonnal, et 
par conséquent existe même avec les applications 
de courte durée. 

3. Effets secondaires. — A reïvvî,ow\xçi^^ç^^Q^^'^ 

D»' Martin. — Formulaire d'h^droVXi^v^.V^^- '^* 
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Uni .ivf'f I('s;i|i|>!icati()ns froicirs, les phi'nomèncs 
<|ni siiivriit rrinploi des moyens chauds ne sont 
pas l'iiivorsr «!f ceux observés pendant le cours 
(!«' ra|)j)I'h*ati()n. La plupart de ces derniers pcr- 
sistnit un ccitalu temps après que rapplîcatioo a 
(M'ssr jusiju'à ce (ju'ciifin ilss'éteig-neiit pour lais- 
ser plaiT à l'état initial. 

(l'est ainsi (jue la vaso-dilatation externe et 
ran<''niir des organes proFouds se maintiennent 
pendant un certain t(Mnps, puis s'atténuent pro- 
uressivenient. Les actions exercées sur le pouls 
et sur la tension san^-uine j)ersistent elles aussi. 
T()ut(dois, d'après certains auteurs, la tension 
artérielle, après l'autjcinentation que nous avons 
signalée, diminuerait d'une façon appréciable et 
se maintiendrait dans cet état pendant un certain 
temps; puis elle présenterait une nouvelle ascen- 
sion passaî*'ère avant de revenir à la normale. 

La sudation se continue en jt^énéral pendant un 
certain temps après l'action delà chaleur humide. 

Voyons maintenant comment l'hydrothérapie 
chaude influence les sécrétions, le système mu.s- 
culaire et euHn la nutrition. 

La perspiration cutanée est excitée en môme 
temps que la sécrétion sudorale , la sécrétion de 
l'urine est augmentée dans une forte propor- 
tion, et c'est surtout chez les fébricitants que cette 
action est manifeste. Il s'ajoute en effet chez ou\ 
une action antiphlogistique salutaire dans les cas 
où le rein est compromis, action qui contrijjue ù 
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rendre à cet émonctoire une partie de son fonc- 
tionnement. 

L'action sur le système musculaire est peu im- 
portante. L'action sur le système nerveux est très 
différente de celle que laissent après eux les 
moyens froids : quand on fait usage de moyens 
doux, modérés, incapables de mettre en action le 
mécanisme physiologique de la lutte contre le 
chaud, on obtient une diminution de l'irritabilité 
nerveuse, un effet sédatif. Si la température de 
l'eau était trop élevée et capable d'aug-menter la 
chaleur sanguine, le système nerveux subirait une 
sorte d'ébranlement suivi d'un certain sentiment 
de fatigue. 

En raison de leur mode d'action, les applications 
chaudes retentissent énergiquement sur la nutri- 
tion générale : il y a accroissement des oxydations 
respiratoires ; d'autre part, il semble acquis que 
le chiffre de l'urée est augmenté au détriment 
des produits incomplètement comburés, ce qui 
est une action favorable à l'organisme (expérien- 
ces de Schleich). 

Tels sont, rapidement esquissés, les effets im- 
médiats ou tardifs que l'on observe lorsqu'on ap- 
plique l'eau froide ou l'eau chaude. Les princi- 
paux phénomènes déterminés par l'application 
chaude peuvent être présentés dans le tableau 
suivant : 
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PHncipaux effets des applications chaudes :. 

Répartition c Vaso-dilatation externe, anémie 
du sang" ( profonde. 

< D*abordauffmentée, puis diminuée, 
sanguine, f " ^ 

/ Ralentissement passsager, court, 

Cœur ) puis accélération, ou accélération 

( d'emblée. 

TempératureC . 

.1 i Auermentee. 
centrale i ^ 

Sudation | Fortement excitée. 

Sécrétions | Action éminemment diurétique. 

Mouvc- ( 

ments ] Accélérés. 

respiratoires' 

Système | s-^ation. 
nerveux ( 

ÎActivation des oxydations ; aug*- 
mentation du rapport de l'urée 
à l'acide urique. 

Ces connaissances physiolog-iques étant ac- 
quises, nous pouvons maintenant aborder utile- 
ment l'étude des procédés hydrothéra piques envi- 
sagés au point de vue de leur action thérapeutique. 



PREMIERE PARTIE 



HYDROTHÉRAPIE FROIDE 



Nous commençons par la description des pro- 
cédés hydrothérapiques basés sur l'application 
de l'eau froide. 

La caractéristique de l'action thérapeutique de 
ces procédés peut être représentée par la formule 
suivante : « Pour produire une réaction vive, 
c'est-à-dire déterminer une action franchement 
excitante, on emploiera de l'eau très froide (tout 
en restant en dedans des limites que nous avons 
précédemment indiquées), la projection devra être 
forte, la durée de l'application courte. 

« Si Ton recherche une action moins vive, ce 
qui est souvent nécessaire chez les sujets facile- 
ment excitables, on peut atteindre ce résultat en 
employant de l'eau moins froide, en diminuant 
la force de projection et en prolongeant ra|i\;|U- 
catiou. On peut aussi, pour aYT\\ÇiT ^w. vcv^vçv^\^>xv^ 
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f.iln' iHvt'iMliM" i'iMn|i]«)i ilo IV.au froîcio d*une appli- 
iMllon |»roltuïu"ro iI'inui chauiie qui a pour effet 
trallrnuor l'oxritaliilitr que IVau froide est sus- 
ri'ulihlr i\o tlrvolopjier. 

.. Lorst|ii*oii iTa [)as hosoiii «le réaction, et qu'au 
roiiiraiit' «Ml vont t»l>liMiir tics effets sédatifs ou 
niir aifioii (//Wf/»/</i)7ish'//»/'\ deux inovens peu- 
\rn{ «Mrr ulilisos : I*mi roiisisle à employer l'eau 
lV»»ijIr a|)|)li(]U('M' {MMulaiit lonçrtemps sans percus- 
sion ; Tanin* à faiiv une application sufHsaninient 
It»ii:4'no il'oau liMnprivo. »> 
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IIYDIIOTIIKIIAPIK KKOIDi: CiKNKRALE. 
PHOCKDKS SANS PHUCISSION 

Ëpongement ou lotion. — (.e sont des procédés 

hv(lrollH'ra])iques doiios d'une énergie médiocre, 
nniis avpr lesquels il faut eepemlant compter, car, 
renouvelés pendant un certain temps, ils ont une 
action 1res manifeste dont les enfants Ivmphati- 
(|nes on anémicpies et d'une maniènî générale 
tous les sujets débiles retireront un sérieux béné- 
fice. (Jes procédés sont en outre fréquemment 
employés pour acclimatera l'impression du froid 
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les personnes excitables : ils représentent en effet 
la forme la plus simple et la plus atténuée de 
l'hydrothérapie froide. Enfin, la grande facilité 
avec laquelle ils peuvent ôtre appliqués à domi- 
cile en a fait une pratique hygiénique d'un usage 
très répandu. 

L'épongement consiste en des frictions prati- 
quées pendant 40 à 60 secondes, surtout le corps 
avec une ou deux grosses éponges imprégnées 
d'eau à 20-10" G. ; l'opération doit être pratiquée 
sans précipitation et, quand cela se pourra, un 
aide promènera une éponge sur le dos et les mem- 
bres tandis qu'en môme temps le malade lotion- 
nera avec une autre éponge la partie antérieure 
du corps. 

L'action de l'épongement sera augmentée si 
l'on a soin de faire savonner préalablement tout 
le corps afin de le débarrasser de son enduit 
sébacé et de rendre plus intime le contact de l'eau 
froide avec la surface épidermique. 

La lotion sera suivie presque sans intervalle 
d'une friction avec un drap sec. 

Ce procédé détermine une excitation superfi- 
cielle de la peau; l'impression du froid est tou- 
jours supportable. 

Dans certains cas, par exemple si l'on veut 
obtenir k l'aide de ces procédés une action plus 
prononcée et même jusqu'à un certain point anti- 
thermique, la durée de la lotiovv \iO\vc\^ ^Vc^ ^^^- 
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linii»-/'*'. sans toutefois dépasser trois minutes; 
jMiis apr^s la lotion le malade sera complètement 
enveloppé dans une couverture de laine et porté 
sur son lit: on ajoutera (Pautrcs couvertures sur 
lui et 4in le laissera ainsi de quinze à vînfft mi- 
nu l<'s sans l'essuver; on pourra lui faire prendre 
une l»«)isson rhaude alcoolisée pour faciliter la 
réaction, (ie n'est qu'après ce laps de temps qu'on 
devra l'essuver. On obtient ainsi la suppression 
ou l'atténuation des trouldes nerveux, chez les 
t\ phoïsants ])ar exemple, et une certaine amélio- 
lation de l'état de prostration habituel chez ces 
mêmes malades ; rabaissement de température 
obtenu ainsi est à peu près nul au moment des 
paroxvsmes fébriles et no se manifeste qu'aux 
périodes de rémission : il paraît être non pure- 
ment phvsiquc, mais secondaire à une certaine 
amélioration de l'état jçi-énéral. 

(l'est surtout dans la fièvre typhoïde que l'on a 
recours à cette* techniqms quelquefois aussi dans 
d'autrt's mcdadiivs infectieuses aiGcuës. 

Drap mouillé. — On pratique le drap mouillé 
à l'aide d'un drap de t;*rosse toile et d'une assez 
/yi^randc ampleur pour envelopper complètement 
tout le corps du patient. 

Toutes les fois que l'on recourt à ce procédé 
hydrothérapique, on doit avoir présente à l'esprit 
cette iv,fr\e invariable : 

(( Pour produire une action excitante, le 
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drap doit être fortement tordu sur lui-même. 

« Pour obtenir une action moins excitante ou 
même sédative, le drap doit être très mouillé 
(Beni-Barde). » 

L'action du drap mouillé est encore variable 
suivant la température de Teau employée, la duré^ 
de l'opération et enfiii le mode de friction. 

Décrivons d'abord le drap mouillé à action 
excitante : après être trempé dans l'eau froide où 
il aura séjourné une minute environ, le drap est 
fortement tordu de manière à être privé du liquide 
contenu dans ses mailles. Puis on le développe et 
on le jette rapidement sur les épaules et le dos 
du malade qui croise les extrémités latérales du 
drap en avant, sur sa poitrine, sur son abdomen 
et ses membres. Cet enveloppement doit être fait 
très vite, et immédiatement on commence à pra- 
tiquer de fortes frictions sur la partie postérieure 
et sur les extrémités tandis que le malade se fric- 
tionne lui-même la partie antérieure du corps. 
Il est g-énéralement inutile de recouvrir la tête 
avec la partie supérieure du drap. 

Au bout de deux ou trois minutes, grâce aux 
frictions et aux phénomènes réactionnels sollicités 
par l'impression du froid, le drap mouillé s'est 
échauffé au contact du corps : on le retire alors 
et on le remplace par un peignoir sec (de taine 
si la température du milieu ambiant est peu éle- 
vée), à l'aide duquel on essuie ou on frictloww^ 
encore le malade. Ce dernier àex^îSL, ^^^^^^■^^'^^' 
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cation Ju draji nioiiillé, faire lie l'esercice et 
tout une promenade eu plein air. S'il o' 
la facilité, on y suppléera par des mouvements 
passifs, du massage ou le repos au lit pendant 
quelques heures, lequel produit souvent alors 
une transpiration abondante. 

Le finip mouillé comme lepongement est boh- 
vent employé au début d'une cure hj'drothéra- 
pique lorsqu'il convient de ne pas instituer de 
prime-abord un trailement trop énergique, ou 
simplemcnlpour entraîner l'accoutumance à l'eau 
froide. L'e-vcilation développée par ce procédé, 
quoique assez énerg^ique, se borne aux lég'uments 
sans jamais provoquer do g^randes pcrturttatioi 
de l'économie, et sans occasionr 
qui Bccompag-nent quelquefois 
ffénérale trop prolougée. De pi 
un procédé qui a l'avantage de pc 
modémeni employé k domicile. 

Le mouvement de réaction qui Ke produit après 
l'enveloppement dans le drap mouillé ol tordu ne 
fatigue jamais les malades ; aussi peut-on le pro- 
voquer plu.sicurs fois p;ir jour. Mais alors ces 
applications successives ont une action finale dif- 
férente de l'application isolée telle que nous 
venons de la décrire : leur résultai est la sédalion 
générale, sédatiou qui semble provenir d'une 
sorte d'épuisement, résultat lui-même des réac- 
tions répélées qui ont diminué l' impression na- 
bilité en iisaul à lf< kinj^ue. la sensibilité (Bcrii- 
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Uardc). Jnmais, dans ces conditions, on ne Fait 
courir lo moindre danger au malade : le procédé 
peut être renouvelé dix fois dans la même journée 
sans causer de lassitude. 
Ces applications répétées entraînent un abais- 




sement appréciable de la température du corçs', 
nous reviendrons sur ce poi»lçaï\!\t\3X\«iï'».Vi'*'^"'" 
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liant . lois«|in' nous oiivisaîjroroii.s le drap mouillé 
tlaii^ II' traitrniont «los pvi'oxies. 

() -nipons-iioiis niaiiitonaiit de rapplication du 
dra|) iiu)iiill('' non tonlu. Le drap doit être Ions:, 
lariT**. tn^^ nnHiiHr; i'ojM'ratf^ur déploie ce drap, 
fl an litMi «Ir Ir ji'trr sur I<* dos du malade, il 
rapplit|ut' rapidement sur la partie antérieure 
jïuis rnronh» lo rorjïs (membres compris), de ma- 
nière à !«' soustraire à l'intluencede l'air extérieur. 
Au lieu de pratiijuer des frictions énerg'iques, on 
exécute sur toutes les reliions une espèce de tapo- 
tement avec les mains, qui peut durer sans incon- 
vénient i|uelt|ues minutes. La première impres- 
sion est pénihie : le patient éprouve souvent de 
la sutTocation; il v a un arr^t momentané de la 
respiration suivi d'inspirations rapides et pro- 
fondes; on constate» un ralentissement du pouls 
de cin(j pulsations en inovenne. Le malade fris- 
soinie ii'i'énéralement. 

liientf^t la peau routait sous rinfluencc de la di- 
latation des vaisseaux périphériques, et Tafflux 
du siuifj^ à la peau sera (fautant plus considérable 
que la différence entre la température du corps 
avant renvcloppement et la température de Teau 
employéci aura été plus j;»"randc. C'est pourquoi 
il y aura avantaiurc à employer le drap mouillé 
lorsque le sujet est en état de moiteur, comme le 
matin au sortir du lit, ou bien après un exercice 
musculaire approprié. 

yuand le premier frisson a cessé, le malade 
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éprouve une sensation de fraîcheur très agréable 
qui seprolong'e pendant un certain temps et après 
quatre ou cinq minutes d'application l'action est 
suffisante. On essuie le sujet, sans provoquer d'ex- 
citation de la peau, on l'eng'ag'e ensuite à boire 
une petite quantité d'eau fraîche et à faire un lé- 
^er exercice en plein air. Bien que ce moyen soit 
quelquefois suivi d'une petite réaction, il exerce 
sur l'organisme une action calmante qui est très 
utile pour apaiser l'excitabilité nerveuse. Il dé- 
termine une action excitante au niveau de la peau, 
et par là, se comporte comme un ag'ent révulsif, 
décong-estif et toni-sédatif à l'égard des fonctions 
org-aniques. 

On pourra, chez certains sujets très sensibles 
et ayant des tendances à l'oppression, commencer 
par un demi-drap sur la moitié inférieure du 
corps seulement. 

S'il survenait, au cours de l'application, un 
certain deg^ré de céphalalg'ie, ce qui arrive surtout 
dans les cas où l'on a fait usag'e d'eau à une tem- 
pérature relativement élevée (Burgonzio), on ap- 
pliquerait pendant l'enveloppement une compresse 
froide sur la tête, et, au besoin, on donnerait 
immédiatement après l'application un bain de 
pieds chauds. 

Le drap mouillé donnera de bons résultats dans 
les cas lég'ersTl'anémie, de lymphatisme, de cho- 
réc, de neurasthénie ; il convient parfait<i.vewfôv»î^ 
aux enfants chétifs et débWcs, àowV *A \ç\^n^\^'^ 
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t'orti'N.II inI tivs 11 ti le clu'z certains sujets atteints 
(1 iiit1.iiiiin.it ion rhronique des voies clic-cstives 

l'.»iili't*.»i>, |MMir.iM'tiiiiis sujets, le drap mouillé 
iimi loi'iiu ii'i'nI j»a> «lé|Mmi*vu de tonte action ex- 
t it.m!.' ; il s«'ra «imn- |»ru<]<'nt de tAter la suscciH 
tihilii»'- »lt*N iinli\iJii'i qui souffrent dt'i à d'un état 
(Ir ;^r.unl«' r\«l!al»ililr. ronniie cela arrive si sou- 
MMit lorNi|ii(> la <iiL:'('stioii ou la nutrition s'opèrent 
mal ( r>iii-L;nii/i(i ). W uo faudrait donc pas prendre 
à la Iclliv d'iino iiiaiiiorc ahsolue la distinction de 
Urnl-Uardi» ipu» nous avons rappelée en coinmcn- 
ranl. 

1/rnipIoi du drap mouillé dans les maladies 
int'(»rli(Misos ai^tx'*^ doiiiu» lieu à quelques distinc- 
tions. On |)eul se proposer en l'employant de re- 
clirrcliiMsuivanl les indications, une action stimu- 
lante ou au contraire une action sédative, mais 
«le plus on cheivliora souvent comme dans la fiè- 
vre tyjdioïde par exemple à développer une action 
antiplilo;Lfisti(|*ue. KnHn, dans certains cas, on 
sera amené à solliciter siinpl<Mnent la réfrig-éra- 
tion. Nous recommandons, lorsiju'on applique le 
drap mouillé à des fél)ricilants,de laisser les pieds 
enveloppés dans la laine. Si c'est refFetréfrit^érant 
que Ton recherche, on ne devra pas faire durer 
renveloppement plus de sept à huit minutes : 
passé ce délai, on s'expose à ce que l'application 
soit suivie d'une réaction thermique vive et in- 
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tense. Il sera préférable, lorsque Teffet sédatif du 
drap mouillé pourra être lég-itimement recherché, 
de se contenter, en fait d*abaissement thermique, 
de celui que l'on obtient par l'emploi répété plu- 
sieurs fois consécutives du drap mouillé tordu. 

L. Fleurj insiste pour obtenir un effet anliphlo- 
gistique plus marqué, sur la méthode qui consiste 
à laisser le malade enveloppé pendant plusieurs 
heures dans un drap fortement mouillé qu'on re- 
nouvelle toutes les cinq minutes. Cette technique 
ne doit être employée qu'avec une grande circons- 
pection, en raison de l'action déprimante qu'elle 
exerce sur certains malades. 

Les cas dans lesquels on peut ayoir recours 
utilement au drap mouillé sont : « les fièvres ty- 
phoïdes g^raves, quand les phénomènes d'asthénie 
et d'adynamie cardio-vasculaire l'emportent sur 
les phénomènes d'hyperpyrexie, dans le cas, par 
exemple, où les malades ont la face vultueuse et 
les extrémités cyaniques (1). » Toutefois, cette 
méthode, comme les autres procédés qui détermi- 
nent une brusque impression de froid, a l'incon- 
vénient de saisir trop vivement le malade et de 
provoquer l'angoisse et même la syncope ; [voir 
ce qui est dit à la fin du formulaire sur la balnéo- 
thérapie des pyrexies.] 

(1) BoTTEY, De l'emploi du drap mouillé en hydi^othè- 
rapie, 1890. Nous nous sommes inspirés, en grande par- 
tie, de cette excellente monographie poui: ^a- 'c^ô.'^ç.Ncvcsrçv ^«^ 
ce chapitre. 
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Clicz les eiiltiiils, lu ili'ttp iiiouilU- devra 
préféré aux buios froiJs, — si l'on ticQl absolu- 
menl à U'aiter h l'eau froide, — parce qu'il a l'a- 
vantage de di^Lcrmincr udc moindre soustraction 
de calorique. 

Chez les fébrieitants, et particulièremenl chez 
les typhoTsaDls, l'apparition de la céphalalgie de- 
vrait faire renoncer à l'emploi de ces procédés 
bydrotbérapiques. 

Bains iroids. — Le leime m bain froid » d&- 
rnaiidf à être défini d'une façon pi'écise car il 
pourrait doiiuei' lieu à une certaine incertitude 
dans l'esprit d'un lecteur non prévenu. Nous ffr- 
rons appel pour diRsiper ce qu'il y a d'iiKléuis 
dans celte dénomiuation, îi un travail du doctcui 
Caulct(l): 

Il Chacun sait, dit-il, que, saiiR parler des fé- 
brieitants, nombre de sujets grelottent dans de 
l'eau à 33", tandis que d'autres trouvent chaud 
un bain ii 'M" et au-dessous. Il est d'ailleurs bien 
établi que les dispositions individuelles,... le cli' 
mat, la saison, les qualités de l'atmosphère font 
varier dans des limites considérables des tempé- 
ratures auxqueile.s un mâme sujet trouve le bain 
chaud, froid on Icinpéré. 

(1) Ciri.KT, Ëlmle» phyuiologiiuf el llirrnpeiiliqiie ilil 
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(( La condition thermique de Teau n'est donc 
pas une des constantes du problème ; comment 
dès lors pourrait-elle fournir la base d'une dis- 
tinction entre les diverses espèces de bains? Les 
bains chauds, tempérés ou froids se disting-uent 
les uns des autres par les effets qu'ils produisent 
sur l'économie. La distinction est si nette que 
l'esprit le plus exigeant ne peut souhaiter une 
meilleure définition. 

<( a. — Le bain froid est caractérisé par la qua- 
lité spécifique de la sensation dite de froid, par 
le frisson initial, par la brusque contraction du 
réseau capillaire superficiel, et, par suite, par le 
maintien de la température centrale qui ne baisse 
pas (pendant le cours de Tapplication dont la du- 
rée n'est pas exagérée). 

(( b. — Le bain tempéré se définit par la sen- 
sation de fraîcheur (fraîcheur agréable et n'ame- 
nant pas de frisson, laissant donc persister la cir- 
culation périphérique) et par la diminution de la 
chaleur centrale du corps qu'il produit dans tous 
les cas. 

« c. — Au bain chaud correspondent la sensa- 
tion de chaleur, l'hyperhémie du réseau vascu- 
laire périphérique, et l'accroissement de la tem- 
pérature du corps. 

(( Avec cette détermination du bain par des 
constantes sensations spéciales, ou plutôt spéci- 
fiques, l'état de la circulation périphérique, mar- 
che de la température centrale, i^îj.?» v^viQ^vsoQ^^' 

P^Mart/jv. — Formulaire (VhyiXvoUvètîv^X^. ^ 
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aux cong-estions viscérales et aux autres accidents 
si justement reprochés à la méthode. 

« Chez le second malade, au contraire, qui 
prend un bain tempéré, c'est-à-dire tempérant, 
c'est pendant l'immersion (et pas après) que la 
chaleur du corps baisse ; un bain de quelques 
secondes serait sans effet, il faut en prolonger la 
durée, qui peut très bien être de ving-t, trente 
minutes et plus. 

« Ces différences d'action s'observent ég'alement 
chez des gens bien portants ; ainsi au bain de 
rivière, on sait que nombre de sujets restent 
des heures entières dans l'eau sans se refroidir, 
tandis que d'autres perdent si vite leur chaleur 
qu'ils tombent en collapsus : cela tient à ce que 
ces derniers, ne percevant aucune sensation de 
froid, ne présentent pas l'ischémie périphérique 
réflexe qui, chez les premiers, protège l'économie 
contre tout refroidissement. On comprend dès 
lors que, dans un milieu d'aussi basse tempéra- 
ture, la déperdition de calorique devienne assez 
considérable pour qu'un collapsus s'ensuive. 

(( Mais si l'on ignore quel bain correspond à 
une température donnée, on ne sait pas davantage 
quelle température il faudrait prescrire pour ob- 
tenir tel ou tel bain déterminé... » (Gaulet). 

Ainsi donc, il est bien entendu que, dans les 
limites moyennes des applications thérapeutiques, 
le qualificatif « froid » (et aussi bien cK^vi.^ «^^^ 
tempéré) n'a aucune valeur absoVw^*, ç»^^\^va^^^- 



• i inhK«»Ti||.H\lMr. KUOlhl-: génkrale 

• i.Hi . ,r i.Mii.- irlalivt» i^f ne ivponcl à un^ iJA- 
|.i..is.' ,|u".» 1.» f.ivt'iir tir la sensation subjective 

«Il h nul ••Il (!•' rh.Hhl i|ii(' Teau doit Faire éprouver 

.m |*.ilii-iil. 

\iiii^ \Miilt>n> ô\ih'i' autant que possible les 
« ••ir.iiIrr.iiinriN tliriiri«|ii(vs ; mais il est cl*unc si 
v,i.m«li Mii|MU t.iiui' «r/tahlir la tléniarcatiou entre 

I IimIi iiilirr'.i|)i<' iVttidi' et riivdrothérapic ternné- 

II . . |iiiis niirr ii'lh'-ii «•! l'IiYdrotliérapie chaude. 
i|iM iioii", I rmoiis «IrNoir insister sur cette qiios- 
iiiMi «II- l.i N.ilriM- loiitr rrlalivt' iles qualités ther- 

nin|l|i -. ilr l'.im'lll cmplilM''. NoUS OVOllS CU cffct, 

il. IIP. nu |ii-ri-<'«l<'nt cliapiliv, parlé du « privat- 
Kliiii.i " \\\\r nous avons «'«value d*une manière 
.i|»)>n»\mi,iiiM' à i{«" : mais l'c chiffre, que nous 
Mxoii'. iliHiiH- jnHir lixiM" li's iili'cs, ne répond à rien 
tt'iilf.oln . il l'i'iMvstMili' sininlonit'nt une moyenne 
l'iihi' iiiH- tiMili' (rohsri'vations prises sur divers 
■in|ii-.. iIMyrs (\»il iliflVrtMils, <»t, bien plus, sur le 
imMnr '«np'!, rsaniinr à liivrrstvs époques de Tan- 
inM- ri à (litlV'ri'iils nioMKMits (il' la journée : mais 
t|iiiiiilitr lie l'ondilions, sans parl<*r <lu tempéra- 
MH'iil proprr ilr chacun, font varier ce ^( privat- 
Kliina •» il'unc nuinicrc 1res appréciable en deeà 
ou nu «icià <lu «InlVrc adopté : d'ailleurs on .sait 
<|iM' l'on supporte IhNtuconp mieux et plus loii^-. 
Icuips 1rs variations d(' température dans Pair que 
dans l'eau : le corps étant nu, on peut, en ifénéral, 
resler pres4|ue indéfiniment dans un air à 25', 
tandis (jue, dans un bain d^une température de 
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25^, on éprouve immédiatement une sensation de 
froid et bientôt on est pris de frissons. Il faut que 
le bain ait de 32 à 35® pour que les conditions 
soient à peu près équivalentes à celles de l'immer- 
sion dans un air à 25°. 

Ceci tient à ce que la capacité calorifique et le 
pouvoir absorbant de l'air sont très inférieurs à 
ceux de l'eau ; mais voici un fait plus sig'nificatif 
encore : dans la douche, l'eau est tolérée plus 
froide que pour le bain, et une douche à 25° est 
généralement trouvée « tempérée » alors qu'un 
bain à cette température est très nettement froid. 
La différence réside donc bien dans l'impression 
subjective déterminée par le contact de l'eau, et 
la température à laquelle elle est administrée ne 
fait que contribuer au développement de cette 
impression pour une part variable concurremment 
avec d'autres facteurs importants : ainsi pour 
expliquer la sensation différente que donne l'eau 
k 25o suivant qu'elle est employée en douche ou 
en bain, on remarquera que la masse d'eau mise 
en contact avec la surface du corps est moins 
considérable avec la douche et que, d'autre part, 
les effets de percussion viennent faciliter la réac- 
tion organique; enfin la durée de l'application 
d'une douche est d'autant plus courte que l'eau 
employée est plus froide. 

Maintenant que nous avons fait comprendre à 
quelle conception répond le terme « bain froid ^), 
nous pouvons en aborder la desc\:\^\lvot^. 

Dr M.ARTIS, — Formulaire d'UydroVYv^Y^V^^- ^' -^ 



iU\ llYDnoTlIKHVPIK FROIDE GÉNÉRALE 

\j(' haiii hvi;i('iM(|iio, dont roffet est de donner 
(11' la Innicitr» aux vaisseaux cutanés en les coii- 
traclanl et en les habituant à la contraction, de 
provfxjucr |>ar là une véritable révolution dans la 
masse sani^uiiir, ri (raicélércr ainsi les échanÉ^es 
oryfaiiiqurs (jui s'v trouvent retardés est la forme 
la plus élriiKMitairr du bain thérapeuticiue : les 
malades, le matin au réveil, vont se ploiio*er dans 
une baiiTiioii'e remplie d'eau, à 20-10o Q alors 
(ju'ils sont encore imprétcnés de la chaleur déve- 
loppée à la superficie de la peau pendant la nuit 
(d(; 'M)'\H à 'M'\',\ d'après I.jO mensurations de 
liuri^onzio); aj)rès élre restés de 40 secondes à 
2 minules et j>lus, eu ayant eu soin de s'affiter 
(Continuellement et de s(» frictionner, les sujets 
sorleni du bain, s'enveloj)[)ent d'un drap sec et 
subissent urui friction ou un massa/çe. 

L'impression en j)énétrant dans le bain, surtout 
si la température est très inférieure à 20<* est 
pénible mais très passai^ère; la peau pâlit instan- 
tanément puis reprend ;L;-raduellement une teinte 
rosée; la respiration, après une courte dyspnée, 
s'accélère, le pouls faiblit au moment de l'immer- 
sion, puis le nombre des pulsations s'accroît, en 
même temps que la tension artérielle. Finalement, 
la chaleur revient et avec elle un sentiment de 
bien-ôtre très réel. C'est à ce moment que Ton 
peut arrêter le bain et laisser la réaction s(» <léve- 
lopper. Le bain entier est celui qui peut le j)lus 
facilement occasionner de sérieux inconvénients 
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môme le simple bain hyg-iénique que nous venons 
de décrire; dans aucun autre procédé hydrothé- 
rapique,la peau n'est en contact aussi intime avec 
l'eau et ne cède une aussi grande quantité de cha- 
leur. L'apparition de frissons, une fois hors du 
bain, le resserrement de la pupille, la céphalée 
frontale, des nausées, des palpitations, une cer- 
taine pesanteur à Tépigastre, Tendolorissement 
général ou accusé surtout à la nuque et dans la 
région parotidienne, tels sont les principaux 
symptômes annonçant que la réaction se fait 
mal. 

Après la réaction normale, le pouls reste accé- 
léré d'une dizaine de pulsations, la force muscu- 
laire est légèrement accrue (5-8 kilosau dynamo- 
mètre), et surtout la sensibilité cutanée. 

L'action de ce bain général est toujours exci- 
tante lorsque la température avoisine 15-10o et 
lorsque la durée dépasse 2 minutes. 

Le bain tel que nous venons de le décrire sera 
très utile, comme méthode hygiénique préven- 
tive, aux tempéraments arthritiques, aux sujets 
affectés de douleurs musculaires vagues. Il sera 
fort utile aux anémiques, à condition de les pré- 
parer par des pratiques hydrothérapiques plus 
atténuées ; de même dans l'asthénie cérébro-car- 
diaque, et sous les mêmes réserves; il est encore 
indiqué au début de la paralysie générale pro- 
gressive, dans les affections chroniques des taw- 
queuses, catarrhes vésicaux, \iV(iT\w^, çiV»^..» ^va»^ 
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que «lanslos désordres norveuv, values, de forme 
hystérique. 

Le haiii /général réfrigcérant que Ton donne 
dans les affections fébriles n'est qu'une amplifi- 
cation du hain précédent. Le type est le bain de 
lirand. 

La température initiale est de 18 à 20® ; si l'on 
considère que le malade est en hyperthennie, sa 
surface cutanée est à iO° environ, c'est-à-dire de 
20 à 22'* plus chaude que Teau du bain, oq com- 
prendra que l'impression d'ang-oisse causée par 
rimmersion soit ici une véritable douleur; il 
éprouve une dyspnée très pénible et frissonne, 
puis un certain état de mieux-^tre survient, pen- 
dant lequel le bain est à peu près tolérable ; cet 
état dure en moyenne de 8 à 11 minutes. 

Au bout de ce laps de temps apparaît un ji^rand 
frisson très violent et qui se prolon^^e en s'accen- 
tuant de plus en plus. Il répond à la phase de 
refroidissement tardif que nous avons notée dans 
nos généralités sur le bain froid ; il s'accom pagine 
de g'relottements intenses et de claquements de 
dents. Il représente pour les Brandistcs TefFet 
cherché, voulu; les adeptes de la méthode le lais- 
sent .se prolong'erun peu avant d'arrêter le bain : 
c'est donc entre dix et quinze minutes qu'oscille 
la durée movenne du bain. A ce moment, le ther- 
momètre accu.sera un certain abaissement de la 
température rectale sur le chiffre qu'elle atteignait 
avant l'immersion : l'abaissement est en moyenne 



BAINS FROIDS 69 

de 0«,5 à i*», souvent moins, rarement plus. 

Dans les cas sérieux, Brand laisse le malade 
frissonner pendant plusieurs minutes avant de le 
sortir du bain ; en outre, il lui fait administrer 
sur la nuque plusieurs affusions d'eau très 
froide. 

Le malade retiré du bain est étendu sur son lit, 
où l'on aura disposé un drap sec et un peu chaud. 
On l'essuie vite mais doucement et en ne touchant 
pas l'abdomen. Sur les membres inférieurs, on 
met une couverture de laine, aux pieds une boule 
d'eau chaude, et on laisse frissonner le malade 
pendant un temps qui varie de quelques minu- 
tes à une demi-heure. Finalement, une détente 
s'opère; le malade se sent mieux, on peut alors 
le couvrir plus chaudement. 

Quelques précautions sont prises pour aider le 
malade à supporter le choc violent de l'eau froide : 
dès son entrée dans le bain et au moment où se 
manifeste le grand frisson final, on fera ingérer 
au malade une potion à l'alcool ou un peu de vin 
cordial. En outre, Brand recommande de faire 
opérer vivement, pendant le baiiî, des frictions 
vigoureuses sur tout le corps à l'aide d'une forte 
éponge, par exemple. Ces frictions sont destinées 
dans la pensée de Brand à rendre moins sensible 
l'impression du froid : si c'est là le seul avantage 
qu'on leur a trouvé, on doit renoncer complète- 
ment à leur emploi, puisque, dans le bain froide 
comme nous l'avons précédetivxiv^xiV ^^a^^^^^ ^'^ 
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excitations de la peau ne servent qu'à aug-menter 
la déperdition de caloricjue. 

De plus Hrand recommande d'administrer pen- 
dant le bain, an commencement, au milieu et à la 
fin, des affnsions de deux minutes; par rafFusion 
dn drhut, on se proposerait d'éviter la g-éne res- 
piratoire et Tanxiélé qui marque Tentrée dans le 
l)ain('(]ha[)uis) : nons crovonsque si cette afFusion 
initiale jouit d'une pareille propriété, ce n'est que 
bien exceptionnellement, et la règ-le est que 
le malade épronve au moment des effusions 
une strangulation et un étouffement inexpri- 
mables. 

(Je n'est pas tout : les pratiques précédentes ne 
se rapportent qu'aux cas moyens : quant aux 
Formes sévères, adynamiques, où le cœur, les 
reins, le poumon sont envahis, elles sont justi- 
ciables, toujours dans le traitement de Brand, 
d'une technique particulière a la jnéthodo inten- 
sive ». Comme c'est une méthode mixte dans 
laquelle l'afFusion joue un rôle au moins aussi 
important que le bain, nous en renvoyons la des- 
cription au chapitre des maladies infectieus(\s, 
en nous bornant à dire ici, pour ce qui a trait au 
bain, que l'on arrive adonner les bains à ITW, afin 
d'accroître l'intensité du frisson. 

Telle est la description du bain de Hrand et de 
ses diverses modalités : comme il a été appliqué 
d'une manière toute spéciale au traitement fie la 
fièvre typhoïde, nous en discuterons la valeur 
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dans le chapitre de la balnéothérapie des mala- 
dies infectieuses. 



Bain de piscine. — La piscine est une grande 
vasque construite au ras du sol et susceptible de 
contenir au moins huit mètres cubes d'eau ; un 
escalier disposé sur une de ses faces permet d'y 
accéder commodément; ses dimensions sont en 
moyenne de l'",20 k 1"\50 de profondeur, 1™,30 
de large et 2 à 3 mètres de long-ueur. L'eau peut 
y être dormante ou courante : dans ce dernier cas, 
elle pénètre dans la piscine sous forme d'une va- 
g-ue, lame liquide, projetée avec une certaine 
pression au niveau de la surface même de la 
nappe d'eau. 

La température de l'eau est ordinairement 
comprise entre 18 et 8^ centig'rades ; cette der- 
nière température étant rarement nécessaire. 

Ce que nous dirons de la piscine à eau courante 
s'appliquera ég'alement au bain de rivière, à ceux 
du moins dont la température est comprise entre 
les mêmes limites. D'ailleurs la piscine àeau cou- 
rante ne fait que reproduire artificiellement les 
bains de rivière que l'on ne peut toujours avoir à 
sa disposition. 

La piscine hydrothérapique froide n'est desti- 
née qu'aux immersions proprement .dites, le sé- 
jour devant toujours y être de très courte durée; 
sans doute on doit toujours s'y livrer à dcs\s\«>iL^ 
vements actifs pendant toulle Vercv^s o^ow^ ^^?- 
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iiMuiic, mais il ifv faut son£*"ei* ni à la natation ni 
à aucune sort*» dr trvmiiastiquc (1). Et si le sujet 
restait immobile, il s'exposerait k une sorte de 
sidrralion du svsttMne nerveux, à un en^n^ourdis- 
scinent nuisible, et parfois môme à des con^res- 
tioijs internes fort sérieuses. (Testque, « la piscine 
est, sans contredit. le modificateur hvdrothéra- 
juque, (jui soustrait le plus de calorique à Téco- 
nomieet qui, par conséquent, l'expose le plus au 
refroidissement. 

Il faut éviter en j^-énéral de faire plong'er dans 
la piscine froide les sujets compl<^lement à jeun 
car la réaction est alors plus difficile : on aura 
tout avantafii-e à faire prendre un léger aliment 
avant l'immersion, un potat^-e chaud par exemple 
(I)urand-Fardel ). De plus il sera toujours avan- 
ta/ai'eux de pénétrer dans la piscine le corps étant 
en sueur, mais non en état de fatii^ue. 

La première impression causée par l'immersion 
est un état d'engourdissement général ; le malade 
devant exécutei* divers mouvements, cet état ne 
persiste pas, et un certain degré de réaction pourra 
se manifester déjà dans la piscine. 

Les malades doivent pénétrer dans la piscine 
résolument et tout d'un coup. 

La durée de l'immersion doit être très courte; 
de quinze secondes et jamais plus d'une minute 



(1) Fjiiile DrvAL, /oc. cit., page 108. 
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à la première immersion, et, lorsqu'il y a accou- 
tumance, 2 à 3 minutes au maximum. 

La piscine froide diminue Tirritabilité ner- 
veuse exagérée, calme l'excitabilité musculaire ; 
le pouls est toujours accéléré d'une dizaine de 
pulsations ; la respiration devient plus ample et 
moins fréquente ; la température reste à peu près 
stationnaire. Les sujets qui viennent d'être immer- 
gés dans une piscine sont très reposés après l'ap- 
plication qui leur laisse souvent une tendance au 
sommeil ; aussi la piscine doit-elle être comptée 
au nombre des procédés sédatifs, du moins lors- 
que l'immersion est tout à fait courte. L'action 
est un peu différente si le malade séjourne plus 
de deux minutes dans l'eau : on observe alors 
presque toujours une certaine excitation et, un 
quart d'heure après, une sensation de véritable 
fatigue et de courbature générale. C'est ce qui 
fait dire à Beni-Bardc que la piscine est considé- 
rée à tort comme agent sédatif ; son mode d'action, 
selon lui, demande une autre interprétation : il 
considère l'action de la piscine froide comme 
nettement tonique ; c'est grâce à cela qu'elle ré- 
gulariserait indirectement les fonctions du sys- 
tème nerveux; seulement, cette action n'est pas 
comparable à celle de la douche, et le mouvement 
vital de réaction y est atténué. C'est pourquoi 
le bain froid de piscine réussit si complète- 
ment dans les névroses excitatives dévclc^^^^^^ 
dans un organisme affaibli, eV Iv \^ \i^^^ ^^"s»- 

D''M.4«r/.v. — Formulaire (\*UydvoW\êvîiVv^' ^ 
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(|iielles se trouve un étal anémique évident. 

Lorsque ces névroses excitantes ne sont point 
enei'endrées par l'anémie, ou que l*excitabilité est 
tellement prononcée que le malade ne peut sup- 
porter le contiict do l'eau froide sans éprouver une 
ag-j^-ravation de svmptômes, il faut de toute néces- 
sité recourir à d'autres procédés : dans ces cas, 
il importe d'obtenir une véritable sédation du 
système nerveux, une sédation directe et non con- 
sécutive iï une action stimulante et tonique. C'est 
alors qu'il conviendra d'employer l'eau tempérée. 

« La piscine est contre-indiquéechez les hysté- 
riques qui craclient lesani^ ou qui ont de violents 
accès de suffocation, chez certains vertig-ineux, 
chez les personnes atteintes d'affections cardia- 
ques, pulmonaires ainsi qu'au début du ramollis- 
sement cérébral et dans les maladies con/i>*estives 
de la moelle (Durand-Fard el). » 

On ne fait usagée que dans un nombre restreint 
de cas de la piscine à titre d'excitant, à la suite de 
l'enveloppement prolongé (drap mouillé ou mail- 
lot humide) pratiqué pour obtenir une exsudation 
abondante. 

Quant à l'action sédative directe, si tant est 
que la piscine puisse déterminer d'emblée la sé- 
dation, elle est surtout mise à contribution pour 
combattre l'insomnie et le surmcnag-e physique 
(immersion brève). 

Maillot humide. — C'est un procédé hydrothé- 
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rapîque doué d'une action très vive et qui est bien 
plus employé à rétran|0['er que chez nous, en voici 
la technique (1) :0n dispose sur un lit ordinaire, 
ou mieux sur un lit de sang'le garni d'un mate- 
las, deux couvertures de laine que l'on recouvre 
d'un drap imprégné d'eau ai 0-1 5° G.; le drap aura 
été plus ou moins exprimé suivant le besoin et 
l'indication. 

Le malade est placé nu sur le drap, après avoir 
été rapidement lotionné ou simplement aspergé 
de quelques gouttes d'eau froide si l'on veut di- 
minuer le saisissement puis on l'enveloppe en 
ayant bien soin d'interposer un repli du drap en- 
tre les jambes et d'autres replis entre les bras et 
le tronc de manière à ce que toute la surface cu- 
tanée soit en contact avec le drap mouillé. Les 
bords du drap sont croisés au-devant de la poi- 
trine ; puis on replie les couvertures sur le malade 
en serrant assez fortement pour que le contact 
soit immédiat, pas trop cependant pour ne pas 
gêner les mouvements de la respiration. 

On prendra garde que le col soit bien fermé; la 
tête doit être tenue en dehors du drap et des cou- 
vertures ; elle sera relevée par un oreiller de crin 
et maintenue fraîche à l'aide d'un mouchoir ou 
d'une éponge imbibée d'eau froide ou môme d'une 



(i) Cf. : ViNAj, Uimpacco humido (Mrologia et Clima- 
tologia Italiana, \ 890) ; — Bottey^ De remploi du maillol 
humide, 1889. 
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vrssi<» i\v t;lac(». Les pirds doivent être bien recou- 
verts par la couverture et, s'ils ne se réchaufFent 
pas facilement, Frictionnés pendant un certain 
temps ; au besoin môme, pour la première fois 
on ])ourra laisser les pieds en dehors du drap 
mouillé, en contiid direct avec la couverture de 
lîiine. dette précaution, dit Bottey, est de riÉrucur 
chez les personnes qui, au début de la cure ont 
de la difficulté à obtenir une réaction suffisante 
vers les extrémités inférieures. Cette difficulté 
cesse [>en à peu sous l^iniluence du traitement 
général, et, dès lors, l'enveloppement dans le 
drap mouillé doit ôtre comph^t. 

D'ailleurs on peut toujours placer au niveau 
des jambes un coussin de plume, et môme en re- 
couvrir tout le corps. 

L'emmaillottement doit être accompli vivement' 
on recommande de laisser ouverte la fenôtre de 
la chambre. 

Nous ne parlons pas encore de la durée de l'ap- 
plication : c'est à dessein (jue nous ne fixons pas 
une certaine durée approximative car le maillot 
humide, ainsi qu'on va le voir, répond à des in- 
dications différentes suivant qu'on le laisse en 
place plus ou moins longtemps. 

La première impression, lorsque le malade est 
enveloppé, est une impression de froid désa/çréa- 
ble ; des frissons le secouent pendant un certain 
temps ; en môme temps la respiration devient plus 
fréquente, parfois môme haletante, le pouls s'ao- 
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célère de 10 à iG pulsations environ et devient 
plus plein ; mais ces phénomènes ne durent pas, 
la température du milieu ne tarde pas à s'élever 
sous l'influence de la chaleur transmise par le 
corps du patient; celui-ci se trouve alors dans un 
bain de vapeur à 31^, et, dès que cet équilibre 
thermique estétabli, éprouve un réel soulag'ement, 
un calme très notable ; le pouls et la respiration 
se ralentissent, et, au bout d'un quart d'heure 
d'application le malade a une sensation de bien- 
être très marquée s'accompag-nant souvent de 
tendances au sommeil. Si Ton continue l'applica- 
tion, on arrive, g-énéralement au bout d'une de- 
mi-heure, au stade de diaphorèse généralisée qui 
représente un des effets utiles du maillot humide, 
et un de ceux que l'on se proposera de réaliser 
dans un g^rand nombre de cas. 

L'apparition de la sudation peut être favorisée 
à l'aide de bouillottes d'eau chaude que l'on dis- 
pose sur les côtés et aux extrémités inférieures 
du malade. 

Avant que s'établisse la transpiration on peut 
constater que la chaleur s'accroît g'raduellement, 
le pouls s'accélère, et une excitation plus ou moins 
vive s'empare du sujet; cette ag^itation n'est que 
passag^èrc, et bientôt le calme revient en même 
temps que la sueur apparaît. 

La sudation est plus ou moins abondante sui- 
vant la durée de l'application, les prédvs»^çi'sKNJv<^^'^ 
individuelles et le milieu ambiauV \ \a \x^v\^^v^^- 
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tioii ii(» coimiioncc à ôtro très prononcée qu'après 
une heure environ. 

(]'est à ce moment surtout qu'il est nécessaire 
(l'entretenir une fraîcheur constante autour de la 
t(Me (lu malade ; en outre on recommande de lui 
faire hoire (juel(|ues tj;'ortj;"(l'es d'eau fraîche. 

Une application complète du maillot humide 
aura donc une action éminemment sudorifiquc : 
on laisse alors la transpiration se continuer pen- 
dant une heure ou une heure et demie, ce qui 
donne une durée de deux à trois heures à Tem- 
maillottement. En g-énéral, cette application est 
suivie d'un grand affaiblissement du malade. 
Bur|L5"onzio a not('' chez plusieurs malades une di- 
minution de la force musculaire répondant à dix 
divisions du (lvnamom('tre (Jollin, tandis que 
parallèlement la sensibilité cutanée était accrue, 
de 4 à 10 millimètres de l'esthésiomètrc de We- 
ber. Il est donc pres(|ue toujours indispensable 
de relever l'état de dépression dans lequel laisse 
la sudation par le maillot au moyen d'un bain ou 
d'une douche de température inférieure k 20> C., 
la douche aura une pression de une atmosphère, 
ce qui est suffisant, ou mieux encore sera une 
douche en arrosoir horizontal de moyenne pres- 
sion et de HO à 10 secondes de durée. Enfin, si 
l'on n'a pas ces moyens à sa disposition, ce qui 
est un cas relativement fréquent puisque le mail- 
lot humide est une pratique usitée surtout k do- 
micile, on peut se contenter de faire des frictions 
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avec un linge imprégné d'eau à 10 ou 12^^. 

Nous venons de décrire le maillot humide uti- 
lisé comme agent de sudation ; le patient y passe 
par quatre phases successives-: une phase initiale 
d'excitation, puis une phase un peu plus longue 
de sédation ; à celle-ci succède à un moment 
donné une nouvelle période d'agitation précédant 
le développement de la transpiration qui repré- 
sente le dernier stade. Si Ton veut avoir des effets 
toni-sédatifs, on laissera le malade beaucoup 
moins longtemps dans le drap : 15 à 25 minutes 
environ, et l'application sera interrompue et rem- 
placée ad libitum par une rapide immersion dans 
l'eau froide dès l'établissement de la période de 
calme et de bien-être. 

Enfin, une autre manière d'appliquer le mail- 
lot humide en fait un agent de réfrigération ; 
c'est assurément la forme sous laquelle le maillot 
humide trouve le moins d'indications. Cette appli- 
cation anti-thermique consiste tout simplement à 
renouveler le drap mouillé au bout de dix minutes, 
et cela à quatre, cinq ou six reprises différentes. 

L'indication du maillot se trouve toujours dans 
les cas où l'on veut exercer une modification éner- 
gique sur l'état de la peau : celle-ci en effet, bien 
que, au cours même de l'application, ses vais- 
seaux demeurent énergiquement contractés, de- 
vient, dès que le drap est retiré, le siège d'une 
hjperhémie considérable et qui se niaiwlxfc^V^^^- 
dant longtemps. 
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l/(Mn|)loi (lu maillot humide sera donc lés'itimc 
(huis riiisiuniiio, dans la neurasthénie spécialc- 
iiHMit à Forme éivthique, où préiloniinent les phé- 
iiomèiirs «rcxiiialioii iKMiro-psvchiques où il va 
excès d'inilahililé ; ihiiis les cal<irrhes inlerues 
sprialemenl de l'appareil respiratoire, dans les 
maiiifeslalioiis |>»''riphéri<|ues de Thystérie. Comme 
tiMii-sédatif il sera iiidi(jué plus spécialement dans 
les manireslalioiis nerveuses de l*anéniie, chez les 
siirmeiirs. Kniin rap[dicalion anti-thermique peut 
se Iron ver justifiée dans eerlains cas de maladies 
in(e(lieus(»s aitç^ues lorscjue l'on n'a pas d'autres 
jn'océdés de halnéolhérapie à sa disposition. 

Si l'on veut (d)tenir une action sédative plus 
intense, en (|uei(|ue sorte une sédation renforcée 
on aura îivantaij;*e à se conformer aux régules po- 
sées [»ar lieni-Barde ; appliquer le drap très 
mouillé, et le retirer avant l'apparition de la pé- 
riode tardive d'excitation (jui précède la venue de 
la sueur; on peut alors applicjuer de nouveau le 
drap, un peu moins mouillé la seconde fois, et 
lépétor au hesoin plusieurs l'ois cette technique ; 
on prolonjL,''e ainsi pres(jue autant qu'on le veut la 
dui'ée de la période de calme. 

Le maillot humide est très souvent employé 
contre les affections des or^-anes respiratoires : 
mais comme alors on peut s(î borner à n'enve- 
lopper que le thorax, nous reviendrons sur ce 
point particulier en parlant de Temmaillottement 
partiel, 
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Terminons en rappelant que le maillot humide, 
n'agissant probablement que comme sudorifiq uc, 
est un procédé très employé dans le traitement de 
l'obésité. 



CHAPITRE II 

HYDROTHÉRAPIE FROIDE GENERALE [SUite). 
PROCÉDÉS AVEC PERCUSSION 

Dans les procédés qui vont nous occuper, Ffeic- 
tion réfrig*érante de l'eau n'est plus seule en cause: 
il s'y ajoute une action mécaniqve, obtenue le 
plus souvent par l'agent thermique lui-même 
(pression de l'eau) et par certaines pratiques ex- 
ternes : frictions, massage, etc. 

Ces deux actions, réfrigérante et mécanique, 
sont diversement combinées; dans certains procé- 
dés, comme par exemple l'afFusion, la force de 
projection de l'eau est relativement modérée et 
ne contribue que dans une proportion minime au 
résultat final, tandis que d'autres procédés, la 
douche mobile en jet notamment, reçoivent la 
meilleure part de leur efficacité de l'action méca- 
nique déterminée par la pression de l'eau. 

Nous avons suffisamment examiné dans l'aw 
des précédents chapitres les UmVVc?» ^\aw^\^^a^^^^'^ 

D' M.4 fi fi.v. — Formulaire d'hydroV\ièt^\k^^- "^^ 
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on (levait inaiiitciiir la pression de Teau * nous 
n'avons donc plus à l'étudier au point de vue 
(juanfilalir, mais nous devons placer ici quelques 
considérations sur les propriétés de cet élément 
nouveau envisaij;-é au point de vue « qualitatif». 

Toutes choses éi^alos d'ailleurs, les procédés 
livdrothérapicjues dans lescjuels l'eau est animée 
iTune certaine force tle projection impriment aux 
fou lions de l'éconouiie et en ilernière anaivscâ 
la nutrition une activité pi us grande. En refoulant 
niécani<|ucnient le sani;* contenu dans la peau, ils 
contribuent à la production de l'anémie cutanée 
mais en mémo teni[>s préparent une vaso-dilata- 
tion post-opératoire <lont l'intensité sera consi- 
dérablement accrue. Il en résulte (|ue la percussion 
t'-ràce à <-es modifications si énerq'ifjues de la ré- 
partition du sanij;", entraîne une suractivité rc- 
mar(juable de la circulation, des phénomènes 
d'osmose et d'exosmose, en un mot, une vive sti- 
mulation de toutes les fonctions vitales, de tous 
les [)hénomènes de nutrition. 

Enfin, à c(5té de cette action qui est le propre 
de la pression de Teau et, en somme, est un véri- 
table massajLj;-e des masses musculaires, d'autant 
plus accentué que le jet est pluslarj^-eet la pression 
plus élevée, les procédés hvdrothérapiques dont 
nous nous occupons en ce moment offrent une 
autre propriété caractéristicjue : c'est la possibilité 
de pouvoir aiç-ir sur une réerion déterminée de 
l'ori^anisme. 
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Avant d'aborder la description de ces pratiques 
hydrothérapiques, nous revenons avec insistance 
sur la nécessité de pouvoir faire varier à volonté 
la température et la force de projection de l'eau 
au cours même d'une application. 

Douches. — 1» Douches en pluie. — La douche 
en pluie est donnée à l'aide d'un appareil com- 
posé essentiellement d'une larg'c pomme d'arro- 
soir munie d'un robinet et fixée à l'extrémité d'un 
tuvau d'amenée, implanté dans une sorte de 
boule creuse qui est le mélang'eur (fig-. 3) ; à ce 
mélangeur aboutissent deux autres tuyaux, mu- 
nis chacun d'un robinet de rég'lag'e permettant de 
l^raduer le débit ; l'un des tuyaux apporte de l'eau 
chaude, l'autre de l'eau froide. La surface de 
l'arrosoir est percée de trous de 1 à â millimètres 
de diamètre : les premiers donnent « la poussière 
d'eau », les seconds donnent la « pluie d'orag-e ». 
La surface de la pomme d'arrosoir présente ainsi 
de cent à trois cents orifices. Elle doit être assez 
rig-ide pour que la pression de la colonne d'eau 
ne puisse la faire fléchir. 

Un perfectionnement à cet appareil consiste à 
avoir un arrosoir articulé pouvant, g*ràce à une 
légère inclinaison, permettre à la tête de rester 
en dehors de la pluie. La pomme d'arrosoir est 
généralement placée à 3 mètres au-dessus du sol. 

Pour permettre l'écoulement inslaL\v\accvfe ç^wX ^^- 
rêt à volonté delà chute d'eau,V^W^'^^^^^'^^^^^^ 
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d'un robinet interrupteur à levier (fig*. 4) mis en 
action par un cordon que peut manœuvrer le 
doucheur ou le patient lui-môme. 

Le robinet étant ouvert, l'eau tombe aussitôt 




Fiff. 4. — Robinet à levier. 



comme une forte pluie qui enveloppe complète- 
ment le patient. En général, la tête sera abritée à 
l'aide d'un bonnet de caoutchouc. 

Comme la brusque projection d'eau froide pro- 
duit une violente impression que bien des mala- 
des ne peuvent supporter, il est nécessaire de 
préparer le patient à la douche et de donner celle- 
ci avec une durée très courte au début du traite- 
ment; et si, malgré tous ces moyens destinés à 
entraîner l'accoutumance, les malades ne peuvent 
absolument pas tolérer la douche en pluie fcov^k'^^^ 
on commencera par la douucr V\^à.ci ^w o>\NX^\îi^^'^ 
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peu plus le n»l>iii('t «ralimontation d'eau chaudcct 
on trniiiiH'ni par une température plus basse. 
Mais il iaiit l»ieii se i»-ar(lcr de vouloir faire ac- 
i('|>t('r imr tloihtho froide aux sujets qui ne la to- 
lèrent pas : on s'expose à perturber d'une façon 
sérieuse les tj[-randes fonctions de l'économie et à 
avoir les désonlres d'une mauvaise réaction 

Ai'iinl 1(1 lioui'hr. — Le malade se préparera à 
la «louche |>ar un exercice modéré qui mette en jeu 
les fonctions <le son or^-anismc, stimule la circu- 
lation el la res|»iration et développe un état de 
moiteur n'allant |)as jusqu'à la transpiration. 

Mais il faut bien se trarder de chercher à obte- 
nir cet état par un exercice susceptible d'entraîner 
la fati)L;-ue : un sujet fatit^ué ne doit pas se sou- 
mettre à une pratique liydrothérapique froide 
sous peine d(î s'exposer à une réaction incomplète * 
il est en effet de toute nécessité que le cœur ail 
son libre jeu pour pouvoir donner à la masse 
san/si-uine riinpulsion suffisante pour assurer le 
développement dos phénom(SnesréactionncIs,qui, 
somme toute, rcposentsur des modifications dans 
la répartition du san;;»'. Un c(i;ur fatiî^ué par un 
surm(maja;'e physique ru; pourra plus surmonter 
les comacestions viscérales que détermine la douche 
et qui se maintiennent pendant toute rappli<-a- 
tion ; il ne pourra pas produire un afflux «le sa ne- 
suffisant à la périphérie, après la douche, et Ton 
ira ainsi à IVncontrc de tous les effets rechen^hés. 

Pendant la douche. — Le patient' doit avoir à 
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sa portée des appuis pour les mains, auxquels il 
pourra se cramponner en cas de g'êne respiratoire; 
il pourra ainsi atténuer la suffocation parfois as- 
sez pénible du début ; mais ces appuis serviront 
à une autre fin ; on doit rechercher autant que 
possible, pendant l'application de la douche, la 
résolution musculaire ; comme elle ne peut être 
camplète puisque le patient doit se tenir debout, 
en lui recommandant de s'appuyer doucement, 
on diminuera dans une certaine mesure les con- 
tractions involontaires. Dans le même sens ag^i- 
ront les cris que Ton conseille à certains malades 
de j)ousser : on fait ainsi relâcher les muscles 
respiratoires ; mais c'est là une pratique bien inu- 
tile. Plus recommandable est celle qui consiste à 
faire pratiquer sur le tronc et sur les membres, 
pendant la douche et par le patient lui-même des 
frictions énergiques dans le but de faciliter l'ins- 
tauration de la réaction. 

Il est indispensable que la température de la 
salle soit tempérée, 16 à 18® G., afin que le ma- 
lade qui sort nu de sa cabine n'éprouve pas l'im- 
pression du froid ; le g*rand desideratum est en * 
effet : que la douche puisse ruisseler sur la peau 
en pleine moiteur; et, s'il est nécessaire, le sujet 
revêtira un peignoir chaud jusqu'au moment où 
il se placera sous la pomme d'arrosoir. 

Au début du traitement, il est imprudent de 
prolonger la douche au delà de 12 à 15 vsccci^î^vk'èf^n 
quel que soit le cas que Von qâV k \x^\\.««\T^^ 
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tard, oïl pourra |)roloii|Lç-cr la durée de la douche 
jiis(jirà ii\ sot-ondes ou une minute; les plus lon- 
i»iios douches sont de 120 secondes et, à tout bien 
considérer, on ne; trouve aucune indication qui 
justifie d'une manière formelle l'application d'une 
douche aussi lont^'ue. 

Très souvent, surtout si la tête du patient n'est 
pas soustraite à la jduie, la douche en arrosoir 
est complétée par un jet mohile que Ton promène 
réij;-ulièrement et rapidement sur toute la surface 
cutanée en cominen(;ant par le tronc et les mcm- 
hres thoraciques, puis le dos, et en finissant par 
les membres inférieurs et les pieds. On évitera 
ainsi que le premier mouvement de réaction soit 
trop prononcé du côté de l'encéphale. 

Dans le même sens agira le bain de pieds chaud 
que l'on aura toujours avanta|L5'e à faire prendre 
avant la douche. 

Mais quelles que soient les précautions prises, 
il n'est pas toujours possible d'éviter de véritaldcs 
accès de suffocation survenant soit pendant la 
douche, soit immédiatement après. r)n |)eut aussi 
observer une douleur ai/^uë siég'eant à la nuque 
et qui est le résultat d'une sorte; d'ébranlement 
cérébral provoqué par la percussion, ébranlement 
qui n'est pas rare chez les personnes dont le cer- 
veau est anémié (Boni-Barde). On peut avoir de 
même, sans (|u'il y ait lieu de s'en préoccuper, 
de la douleur dans les régions paroi idien ne et 
sous-maxillaire et même de la coustriction des 
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mâchoires. Ces phénomènes, qui ne présentent 
d'ailleurs aucun dang'er, ne tardent pas à dispa- 
raître au bout de quelques instants, lorsque la 
chaleur périphérique est revenue. Enfin, le ma- 
lade peut encore éprouver un certain degré de 
courbature après la douche. Pour obvier à ces 
inconvénients, il suffira, à percussion ég'ale, d'éle- 
ver un peu la température de la douche, ou inver- 
sement, la température ne changeant pas, de 
donner à l'eau une pression moindre ; en outre 
c'est encore dans ces circonstances que l'on trou- 
vera un grand avantage à faire précéder la douche 
d'un bain de pieds chaud ; on pourra encore diri- 
ger avec le jet mobile une pluie d'eau chaude sur 
les extrémités inférieures pendant la première 
partie de la douche : enfin, si tous ces moyens ne 
réussissent pas à faire accepter la douche en pluie 
par le patient, force sera de la remplacer par une 
douche mobile en arrosoir qui n'atteindra que 
graduellement les parties supérieures. C'est sur- 
tout contre la suffocation et la courbature, phéno- 
mènes qui témoignent d'une grande excitabilité 
du système nerveux, que devra être dirigée la 
méthode d'acclimatement graduel : on commen- 
cera par les procédés de réfrigération les plus 
atténués : lotions, frictions, drap mouillé, puis on 
arrivera graduellement aux douches très courtes 
et médiocrement froides, enfin aux véritables 
douches thérapeutiques. 

Ladpuche en pluie est d'un \xs»9lÇ^Vc^'s.^^^^^s^jM 



\U) IIYDUOTIIKUAIME FROIDE GÉNÉRALE 

surtout tç-racc k crc (juo bien des maisons sont mu- 
uics tTapparoils poriuottant son usag>c à domicile: 
toulof'ois sou iut(M-vontion n'est pas toujours bien 
l«''nitiin<W% et il est res»Tetlable que l'on vule-ariseà 
ce point un prorédé thérapeutique doué d'une 
grande puissance et qui demande à être appliqu»' 
iixor disceineinent. Si l'on veut se faire une idée 
de l'inlensilé de raction exercée par la douche il 
nous suHira de dire cpie le pouls est accru d'une 
dizaine de |)ulsations et la respiration de quatre à 
cinq inouveinents par minute : la douche se trouve 
contre-indifjuée quand il existe une suractivité de 
la circulation; quelles que soient les précautions 
prises, elh; risquer de déterminer un afflux plus 
considérable fb* san^* dans le cerveau et par suite 
de favoriser la production d'une congestion céré- 
brale chez un malade prédisposé à cette maladie* 
elle (îst contre-indifjuée encore chez les malades 
dont le c(eur est déyi'énéré ou sérieusement lésé 
et par suite incapable de supporter l'augmenta- 
tion de tension résultant du brusque resserrement 
des vaisseaux cutanés. 

Il importe de savoir proportionner la réaction 
que l'on va susciter à l'état des forces du malade : 
pour cela, on se souviendra (jue le maximum de 
réaction est réalisé à l'aide de la douche forte, 
courte et froide; mais le meilleur enseignement 
est fourni par l'observation attentive du malade 
au cours de la première douche. 

Résultats de la douche, — La première obser- 
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vatioii à relever est l'état de la circulation : le 
pouls est-il affaissé, dépressible ou bien, au con- 
traire, recouvre-t-il facilement sa force et sa ten- 
sion? — Gomment se comporte la respiration : 
la suffocation s'est-elle prolongée, ou bien, au 
contraire, les spasmes et les saccades respiratoires 
se sont-ils apaisés? On recherchera encore quelles 
oscillations a présentées la calorification, quelle a 
été la durée du frissonnement et de la sensation 
de froid ; lorsque la réaction s'est établie, il im- 
porte d'en connaître exactement la durée ; on doit 
aussi se renseigner auprès du malade à l'effet de 
savoir si la douche ne lui a pas laissé de cour- 
bature. 

Après la douche en pluie, le malade ne doit 
absolument pas rester au repos : il faut, au con- 
traire, qu'il se mette en mouvement par la marche 
ou par tout autre exercice physique, en un mot 
qu'il fasse travailler autant que possible tous ses 
muscles. Si l'exercice volontaire est impossible 
ou trop fatigant, on pratique des frictions géné- 
rales prolongées ou un massage, et si on en a la 
facilité, on fait reporter le malade dans son lit. 

(Juoi qu'il en soit, il sera toujours préférable 
de préparer le développement de la réaction en 
enveloppant le sujet de suite après la douche, 
dans un peignoir chaud, en essuyant rapidement 
et en frictionnant les pieds, et en frappant à plu- 
sieurs reprises les épaules, les reins et les t<à\sfc.'5» 
sous-axillaires du plat de \a \\\a\ti. 



'.»:; IIYhUnrilK.KAIMK FROIDE GÉNÉRALE 

Noii^ aviuiN ji.irU' dv la variation de chaleur 
roinmr huimmi dv faire li»lérer une eau plus froide; 
liinis mivoNoiiN à la iloiiolieen jet pour les consi- 
(li r.itioiis a\ant trait aux variations de pression, 
rr tlmiii'r fart^'ur n'rlaiit pour ainsi dire jamais 
unr i-aiiM' «rinlolrraihM' dans la douche en pluie. 

YrWv est la doiiriic (*ii pluie dans son emploi le 
plus i;vni*ral : coiuMJilaiit ou tond aujourd'hui à la 
niotlifirr iIuih" manière importante : en raison de 
rexritation danî^er.'uso qu'elle provoque parfois 
du 1 ôlé de l'en^'éphale et dans le territoire inncr>'é 
par le pneumn;;"astri<jue, Beui-Harde (i) a cou- 
seillê de la remplacer par la pluie horizontale 
<|ue Von |>eu! diriger et localiser à volonté. 

La ilouelie en |»luie horizontale offre l'avantage 
de laisser a|»rès elle une vaso-dilatation plus 
intinn', et d'avoir ainsi une action rubéfiante plus 
éni'rnitjue. 

:2'» DorcuK en couknnk. — La colonne est un 
t^rosjel d'eau tombant verticalement, sans division 
du licjuide, sur une partie quelconque du corps; 
l'eau sort d'un jL^-ros tube de laiton de 45 milli- 
mètres h "2 centimètres de diamètre; elle vient 
frapper le corps avec force, soit perpendiculaire- 
ment, soit sous un certain an^le; c'est le procédé 
de percussion le plus énergique. En raison de la 



(t) Uëni-Bahde, Queiqueit ronsidérations sur Vhydro- 
thfirapie. Paris, 1890. 
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grande force que présente la colonne liquide, il 
est prudent de ne jamais la diriger sur la tête ou 
la poitrine, la région précordiale surtout, par 
crainte de l'ébranlement excessif, et dans certains 
cas presque traumatique qui pourrait en résulter 
pour les viscères logés dans ces cavités. 

La durée de l'application doit être de quatre à 
cinq secondes au plus au début; en outre, on ne 
devra pas donner de prime abord la douche en 
colonne à un malade : il faut que le sujet soit 
déjà suffisamment entraîné par des pratiques 
hydrothérapiques moins énergiques, que l'on 
aura rendues graduellement plus fortes pour évi- 
ter une trop brusque transition lorsque l'on croira 
devoir donner la douche en colonne. D'ailleurs 
celle-ci devient de moins en moins employée; en 
tout cas, on a renoncé aux colonnes de 3, 4 et 
5 centimètres de diamètre que Ton employait jadis. 

La durée de l'application devra être au maxi- 
mum de deux minutes; quoique la réaction soit 
très vive et se produise rapidement, il est néan- 
moins indispensable que le malade fasse un cer- 
tain exercice aussitôt après la douche. Si l'on 
relève le moindre signe d'intolérance, il serait 
absolument dangereux d'insister sur un procédé 
aussi violent. ^ 

La colonne excite non seulement la peau, mais, 
quel que soit le point d'application, tous les or- 
ganes, même les plus profonds, participent à la 
stimulation. 



IIVIiRnTHKRAIMK FRUIDF GÉNÉRALE 

/./' fluuf'hiii m est un diminutif. Le tul»e placé 
ruiitr»* un mur l;ns>e jaillir, k l*,30 ou 1"» 50 au- 
«IrsMis «lu jilaïu'lii'i'. une véritable cascade sortant 
(»ar lin orihft' plus évast- que celui de la colonne 
f'\ anini/'f «liinr fnrri" «!«' j»r«>jection moins vio- 
Ifntr. 

It" IhïVCUyM KN LAMF.S CoVc'.EXTRII^l'ES. C'est 

une «luurlii' vtMtijalr, aduiinisti^ée avec un appa- 
reil analdirur à crlui «le la douche en pluie * seu- 
lement la pomme (l'ariosoir présente & sa surface 
non (les trous, mais deux ou trois fissures circu- 
laires eon<entriques de 1 millimètre et demi de 
lariç-eur; en outre, elle a £;:•'• »t* raie ment une hau- 
teur moins élevée (jue la douche en pluie. 

L'eau s'échappe par des lames concentriques 
dont la percussion est assez lét»-ère; on a recours 
à ce procédé quand la pluie ordinaire provoque 
une trop i^-rande excitation. 

4» DorrciIES EN NAPPE ET EN CLOCHE. La 

douche en nappe est une sorte d'affusion perpen- 
diculaire donnée à Taide d'une espèce de g'outtière 
de 10 à 15 centimètres de larg^eur d'une hauteur 
de 1"',20 environ, mais sans g-rande pression. 

La douche en cloc|je se rapproche de la douche 
en lames concentriques Umt par son action que par 
l'appareil à l'aide duquel elle est administrée : la 
cloche est en effet l'appareil à lames concentriques 
précédemment décrit, réduit a une seule fonte 
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circulaire : on a ainsi un véritable manchon d'eau 
épais d'environ 2 millimètres et dont le diamètre 
est d'une quinzaine de centimètres. 

Ces deux procédés, d'ailleurs fort peu usités, 
ne sont qu'une atténuation de la douche en lames 
concentriques. 

5° Douches en cercles ou en poussière. — 
C'est une douche très excitante ayant une action 
révulsive très prononcée lorsqu'elle est bien ma- 
niée : le mouvement de réaction qu'elle provoque 
peut être bien plus facilement gradué, qu'avec la 
douche en pluie; il se manifeste de préférence 
dans les régions du corps situées au-dessous de 
la tête. L'appareil qui sert à donner là douche en 
cercle (fig*. 5), est essentiellement constitué par un 
tube métallique vertical en communication avec 
le grand tuyau d'alimentation, etmuni surunehau- 
tcur de 1"',40 à partir du sol de dix à douze paires 
de tubes horizontaux semi-circulaires percés d'un 
très grand nombre de trous capillaires qui laissent 
échapper l'eau en poussière extrêmement fine. 
Chaque paire de tubes horizontaux forme donc 
une circonférence presque complète projetant une 
série de petits jets d'eau se dirigeant vers son 
centre. A la partie supérieure de l'appareil se 
trouve une pomme d'arrosoir percée de trous très 
fins, susceptible d'être fermée par un robinet, et 
qui permet de projeter un jet de poussière ana- 
logue sur la tête du patient, ce que l'ow ^dcvV ^^xs^fe.- 



9U IIYDROTHKHAPIE PROIDK GIÏNKBALF, 

ralpiiipnt dans lu [iliiparl îles cas, bu commence- 
ment tle l'opt^ration. 

Les cerceaux qui composent l'appareil doivenl 
être à une tisHe/ courle distance les uns des autres 
aGn que toutes les r^g'ioas du corps soient mouil- 
lées ou percutées; et il est surtout indispensable 
que le diamètre de ces cercles diminue progressi- 
vement à mesure qu'ils so rapprochent du sol 
afin que les rég'ions inférieures du corps soient 
plus vivement percutées que lesautres et devien- 
nent par t'onséquent le sièg'e d'une réaction plus 
prononcée. 

Chaque cerceau est muni d'un robinet placé au 
niveau de l'insertion sur le tube vertical à l'endroit 
où l'eau doit pénétrer; cette disposition rend tous 
les cerceaux indépendants et leur permet de fonc- 
tionner isolément, ce qui est utile dans certaines 
maladies locales (voy. Hydrolhérapie locale.). 

Enfin certains appareils présentent le long du 
tube vertical, à partir de 80 centimètres du sol, 
des fissures longitudinales extrêmement étroites 
paroi l'eau s'éctiappe en lames percutantes réglées 
par des robinets spéciaux et destinées Ji frapper 
toute l'étendue de la colonne vertébrale. Ce per- 
fectionnement offre dé très sérieux avjintnges. 

Les demi-cerceaux laissententre eux un espace 
libre qui permet au malade de pénétrer k l'inté- 
rieur de l'appareil; parfois cependant les cercles 
sont complets, mais alors présentent en un point 
fuelconijuc de la circonférence une articulation 
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g. 5. — Douche en cercles. 
- Formulaire d'hyrti:o\,\i*Ta.ç\e. 
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pcrmpttant d'ouvrir iin passagpc au patient 

Ajoutons (ju'il cxisto quelquefois sur les c«>tés 
(les tubes de cuivir surajoutés, terminés par des 
j)oninirs d'arrosoir (|ui permettent de donner des 
douches locales sur certaines réj^ions : cette modi- 
fication, comme le fait remarquer Benî-Bardc 
nVst utile (jue dans les appareils destinés à Tliv- 
drotliérapie à domicile, car dans les étaldisse- 
monts spéciaux la dr)uclie mo])ile répond mieux 
au l)ut (jue l'on se piojxise d'alteindre. 

I^a douche en cercle doit iMre ag-encée de telle 
sorte (ju*on puisse avoir à volonté de l'eau chaude 
et de l'eau froide, ce qui nécessite un système 
double de réservoir, de tu vaux et de robinets. 

Le malade soumis à la douche encercle doit se 
placer debout et complètement nu au centre de 
l'appareil; si les cercles sont incomplets il devra 
tourner doucement sur lui-même afin que toutes 
les parties du corps soient ég'aicmcnt mouillées 
et percutées. 

La durée devra être très courte si la douche est 
donné(î avec de Teau froide ; certains malades ne 
peuvent la supporter que pendant quelques .secon- 
des, il faut tenir compte de ces susceptibilités 
individuelleseten particulier se iç-arder de donner 
des douches en cercles au début d'un traitement 
hvdrothérapi(|ue. l/application sera immédiate- 
ment suivir» d'exïrrciccîs favorisant la réaction et 
surtout d'une friclion ^-énérale. 

Xous verrons (|ue lorsqu(» l'action de la douche 
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est localisée l'applicalion peut être plus long'ue; 
mais ceci ne peut absolument pas s'appliquer à 
la douche g-énérale donnée avec de l'eau froide. 

« L'impression que produit le bain de cercle 
est g-énéralement très vive, et le refroidissement 
qu'il détermine toujours très accentué : il exerce 
par conséquent une excitation très marquée sur 
l'économie (Beni-Barde). » On prévoit donc que 
ses principales indications seront le lymphatisme, 
la chloro-anémie, et en g-énéral la plupart des ma- 
ladies chroniques qui présentent les caractères de 
l'asthénie ou se traduisent par le ralentissement 
de la nutrition. 

Toutefois pour obtenir des résultats positifs avec 
ce modificateur énergique, il est de toute néces- 
sité que « l'économie puisse réag-ir facilement 
contre le froid, ou que le médecin place son ma- 
lade dans les conditions les plus favorables au 
développement de la réaction. La douche en pous- 
sière est sans contredit un des agents les plus im- 
portants de la médication révulsive. Quand il 
s'agit de développer de profondes modifications, 
de déterminer une stimulation énergique des té- 
guments dans le but de combattre des maladies 
d'organes éloignés, comme par exemple certaines 
affections gastro-intestinales, on ne saurait faire 
choix d'un procédé doué d'une plus salutaire 
énergie ». Nous n'avons rien à ajouter à ces pa- 
roles qui terminent la remarquable étude c\v\5i. 
lieni-Bardc a écrite sur la doucYic ^u c^vçXvi.^. 
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^^B les procédés hvdroihérapiques celui qui a cfrlaîT 
^^H nemeril droïl à la première place : la douche mo- 
^^^ bile peol être maniée el réglée avec préclsioa et 
J très commode me Dt : elle peut eu outre, à l'aide de 

[ divers raccords placés à i'exlrémité libre de la 

, prendre les formes les plus variées et ré- 
ludre à la plupart des Indications thérapeuti- 
Vijues. Ccsl colin le procédé hjdi-olhérapique auee 
ircussion le plus oetleiuent caractérisé, celui 
ftil|ui ajoute à l'action du froid l'actîou mécanique 
'a plus étendue. 

Toutefois, il oe faudrait pas croire que ce soit 
e procédé hvdrothérapique le plus violent, celui 
1 le moins aisément supporté : bien au 
'e, on voit souvent des malade 
I pouvaient tolérer les douches en pluie, en cerde 
1 d'autres analog;ues sans éprouver une certaine 
dyspnée, une hyperesthésie douloureuse de la 
peau, une véritable liéraichorée générale i 
excitabilité réflexe anormale, résister parfaite- 
ment au\ doui^hes à jet plein 
divisé (Burgunzio). 

L'appareil permettant de donner la douche 
jet (fig. 6 et 7) se compose d'un court tuyau de 
cuivre adapté au grand tuyau d'alimentation et| 
muni d'un robinet coudé dont le levier peuï>:( 
facilement manieuvré. A l'extrémité libre de j 
pièce est ulliichê uti Lubc en i iHiulihonr vulcanisé 
dont lus parois sont très é|i;ii>.ses ot très rfUi»- 
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tantes; ce tube cependant doit être suffisamment \ 
flexible. Sa lumière doit avoir environ 3 centi- 





Fig. 6 et 7. — Douche en \el. 
Dr Martin. — Formulaire d'hydroWiêY^^v^. 



<îi. 



l()i> llYDUOTIIKHAriK FROIDIO (iÉNKRALK 
métros de diaiiiètre. I/cxtrémîté inférieure du 



tul)e q-ariiie d'un nouveau robinet se termine par 
un embout (jue Ton peut changer à volonté, et 
(|ni, (ra|)i'ès sa forme, permettra de donner la 
douche mobile en lance, en arrosoir (fig*. 8), eu 
(•oh)nne, en rventail, etc., mais la forme la plus 
usitée es! hi «louche mobile en jet horizontal dont 
le calibre doil correspondre à un diamètre de 45 
ou 18 millimètres. Enfin on peut encore adapter 
à rextrcmité de la lauce une petite palette qui 

permet de briser et d'épa- 
nouir le jet; on peut d'ailleui-s 
arriver au môme résultat, avec 
un peu d'habitude, on faisant 
obstacle à l'écoulement du li- 
quide à l'aide de Tindex. Telle 
(|ue nous venons de la présen- 
ter, la (b)uche mobile est en- 
core imparfaite et ne peut suf- 
fire à toutes les indications 
thérapeutiques : il faut encore 
cjue l'on puisse en faire variera volonté la tem- 
pérature et la force de projection. 

Pour avoir une douche mobile à température 
variable, il suffit d'interposer dans l'appareil le 
mélang-eur (Hg, 9) que nous avons précédemment 
décrit, alimenté par d(î l'eau chaude et de Teau 
froide dont on peut faire varier les proportions 
respectives; il est indispensable que ce mélangeur 
soit muni d'un thermomètre très sensible, qui 




Fif;. 8. — i'jiibout 
pour le jet iiio- 
bile en pluie. 
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renseigne presque immédiatement sur la tempé- 
rature du mélange. 




//^^^Uii 



Fij^. 9. — Douche en jet à tciiipératurc variable. 
GonduiLs d'eau chaude et d'eau froide et mélangeur. 



Quanta la douche mobile à percussion variable, 
elle peut être obtenue à l'aide du robinet placr à 
l'extrémité du tube de caoutchouc et qui permet 
d'atténuer la force de projection du liquide ; un 
moyen plus siir consiste à avoir trois ou quatre 
réservoirs à différentes hauteurs, 12, 14, 16 mè- 
tres, etc., auxquels on pourra puiser à tour de 
rôle à l'aide d'une espèce de commutateur: mal- 
heureusement ce n'est pas toujours réalisable. 

Arrivons maintenant au mode d'application de 
la douche. 



loi IIYDnnTlIKUMMK KKOIDE GÉXÈRALE 

Mi)(h' ii'dpid'icMlloit. — ÏjC malade que l'on va 
soiiiiH'tfrc à la «Iniiclip pii jet doit être préparé 
«•xacli'incii! «'nniinc pour la douche on pluie; 
<'«'sl-à-(lin' (jnil doit (>fre en état de moiteur, mais 
sans rire l'ati^in''. Il devra donc éviter, pour ac- 
rroiliM' sa cliahMir périphérique, les exercices phv- 
si(|nes(|ui rxii^ent une içrandc dépense de force 
niuscnlairc : nofainniont c'est une grande erreur 
i\r ( roirr que Vin\ csl dans les nicilleures dispo- 
sitions ponr |)rendre \\\\i\ douche froide lorsqu'on 
a l'ail de la ^vinnaslifjne, de la lutte, de la course, 
elr. jx'ndanl une hcHirc ; si Ton a dil se livrera 
ces exercices, il laul allendn^ avant de se présen- 
1er sons la douche, (jne les fonctions cardiaques 
et |)nlnionaires Ini'tenient perturbées soient ren- 
lré(;s dans l'ordre normal. U'autrepart, il ne faut 
|)as (jul)Iier ({u'une trans|)iration abondante est 
un»' cause de ratii;*ue : si donc la température du 
corps est surélevée arlilici(dlenient par un moven 
({ui amène; la sudation, on devra éviter de laisser 
se prolont;*er cette (h.'rnièrr;. 

Kt enc<)ro, ces iés(;rves que nous venons de 
faire, relativ(;ment aux exercices violents précé- 
dant immédiatement la douche, ne concernent- 
elles (jue les sujets bien portants : avec les mala- 
des, c'est une (îontroindicalion Formelle qu'il 
faut établir. Les malades, (;n effet, «Mloivent ré.ser- 
ver toutes leurs forces pour résister à l'attaque du 
froid ({ui n'aiç-it efficacement, dans certains cas, 
que lors(juerort5"àuisme est en état d'utiliser Tac- 
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tivité vitale qu'il fait naître. Lorsque le malade 
est fatig-ué par la sueur ou par Texercice, il arrive 
parfois que sous rinflueuce de la douche mobile 
les phénomènes réactionnels ne peuvent se déve- 
lopper et le malade est exposé à des accidents. Si 
la réaction se manifeste, le malade est brisé par 
cette suractivité factice qui occasionne souvent 
une grande fatigue, des frissons intermittents 
pendant vingt-quatre heures et quelquefois l'exa- 
gération de son mal » (Beni-Barde). 

Certains auteurs font précéder l'opération d'un 
épongement du front, de la région précordiale et 
de la colonne vertébrale : ceci est destiné à atté- 
nuer l'impression du froid ; c'est une précaution 
plutôt superflue. 

Pour prendre la douche, le malade est à deux 
mètres de l'opérateur ; ce dernier doit commencer 
par arroser rapidement la partie postérieure du 
thorax, entre les deux épaules, en ayant soin de 
briser le jet pour le diffuser et en même temps 
en amortir la percussion. Cette région est toute 
désignée pour recevoir le premier contact car elle 
est ordinairement la plus sensible à l'eau froide ; 
et lorsqu'elle est resté impressionnée la première, 
la sensation des autres parties du corps semble 
amoindrie. 

Tant que l'on promènera le jet le long de la 
colonne vertébrale on devra le maintenir épanoui, 
surtout si l'eau est à forte pression ; il importe 
eu effet de ne pas percuter tro^ \\N^Axvvi,wV\v K>i 
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u'iM'uu. Puis on coiitinuera ropération en pro- 
m<ii;ifil le je! sur la rétç-ion lombaire el sur les 
iiMinlin^s : nous recommandons de suivre le con- 
s'il i\t' Hiiiyonzio ((ni veut que le jet soil appliqué 
non iiorin;ilein('nt à la surface du corps, mais 
siiiviinl un an^li' 1res ouvert; on évitera toujours 
ainsi la production de larges ecchymoses qu'il 
n'esl pas raie d 'observer après des douches de 
i\cii\ ('\ in('^nie d'une al niosphère projetées perpen- 
dii'ulalreinent à la surface cutanée. , 

Oiiand toute la réj^ion postérieure du corps 
aura él/* niouillé<> suffisamment le malade se re- 
tournera el l'on doucheia la partie antérieure en 
iillf'nuant la p(Mcussion sur les régions thoraciques 
el ahdoininales. On douchera ensuite les membres 
â jet pleifi,ct l'on terminera constamment en per- 
culafH très viv(;m(Mit les j)ieds. 

Il est recommandé de ne pas donner le jet divisé 
pendant une trop j^'-randi; partie de la douche; en 
dehors dr»s régions pou r lesquelles il est nécessaire 
d'aU'aihlir hî choc de Vrnu en le répartissant sur 
UfK^ j)Ius la rt^e surface, i'éi»-ions que nous avons dé- 
sijLÇ'nécîs, on devra laisser aller la colonne d'eau 
telle (ju'idle sort do la lanc(^ : les sujets sont beau- 
coup |)Ius calmes et reposés après les douches à 
jet plein. 

Sous la douche en jet, le patient [)eut toujours 
respirer pres(|ue'normalement; l'an^-oisse, la dysp- 
née, les pal[)itations, une douleur occipitale a.s.sez 
vive, du vertiçe môme peuvent cependant mar- 
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quer le début de la douche, mais bien moins sou- 
vent qu'avec la plupart des applications hydro- 
thérapiques actives dont nous avons eu à nous 
occuper précédemment. La suffocation, lorsqu'elle 
survient, est plus passagère. Dans certains cas 
cependant, la douche semble exagérer les phéno- 
mènes morbides existants, ceux précisément qui 
avaient justifié son application. Ces accidents 
ne sont pas une contre-indication du traitement; 
seulement il faut essayer de les éviter autant que 
possible, en élevant un peu la température de 
l'eau et en n'administrant que des douches à 
pression d'abord modérée, puis progressivement 
accrue. On fera bien également de commencer 
avec une durée très courte : 15 à 20 secondes, du- 
rée qui sera graduellement amenée à une minute 
et plus s'il est nécessaire. 

La durée moyenne de la douche thérapeutique 
est d'une minute. Elle détermine constamment 
une accélération du pouls (dix pulsations en 
moyenne), une accélération des mouvements res- 
piratoires, une hyperesthénie passagère de la 
peau, une augmentation de la force de contrac- 
tion musculaire (de six à dix kilos au dynamo- 
mètre), une augmentation de l'excitabilité, et par- 
fois le clonus des muscles du genou. L'augmen- 
tî.'tion de la sensibilité tactile persiste pendant une 
heure et davantage : on peut observer pendant ce 
laps de temps la disparition de zones d'anestk4- 
sie préexistantes. On constate *^\xsc\\3l a '^ vcC^x^^V,- 
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tics (i'aiiq'iiiontation à rcstliésioinètrc de Welier 
Après la tloiiclic' en jet, on oniploiera les mô- 
mes procédés destinés à faciliter la réaction qui 
pour la douclic en pluie : enveloppement dans un 
peiii;-noir chaud, friction t^-énérale ou inassa^'C, 
percussion drs pieds ; on verra alors la peau pren- 
dre une teinte rosée uniforme, sijQ^ne de la réac- 
tion normale. 

L'action de la douche telle qu'elle vient d'élre 
décrite, c'est-à-dire froide, courte et vivement ap- 
pli(|née, est une action excitante; c'est le procédé 

h yd rot héra pi que le pi us sili' et le pi us fréquemment 
employé pour déterminer la stimulation par excel- 
lence. Toutefois, l'action peut être rendue moins 
intense en diminuant la température de l'eau, en 
atténuant la percussion ou en prolongeant l'appli- 
cation fnous ne revenons pas sur ces considérations 
qui n'offrent rien de particulier au jet mobile. 

La force de projection de l'eau exerce un véri- 
table inassa^'edu tissu dermique, et ce massag'e ne 
se borne pas à la superficie ; il exerce é|y|;'alement 
une action émin(;mment utile sur les parties plus 
jirofondes, sur les eni^ortjJMnents viscéraux, les 
ptôses, sur les articulations. Il contribue dans une 
très larçe mesure à imprimer une t^'rande activité 
il toutes les fonctions et particulièrement au sys- 
tème circulatoire et respiratoire. 

Nous avons dit que le patient devait avoir la 
position debout : toutefois si c'est là la position 
d.ins laquelle il e.st d'usa^-e d'administrer la dou- 



che en jet, il ne faudrait pas croire qu'elle est la 
pi us avantageuse : elle présente au contraire un 
inconvénient assez sérieux c'est d'exiger la con- 
traction d'une bonne partie des muscles du pa- 
tient et, par conséquent, d'amoindrir l'action utile 
de la douche. L'attitude idéale pour prendre les 
douches est l'attitude couchée, la douche étant 
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alors dirigée verticalement de haut en bas : cette 
posture du malade que l'on ne saurait t.îoçï«;t*i^»»-- 

D'" MlH^[^^. — Fonmilaire iVliyi\toU\ù(aç\ft. "^ 
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iiiaïKicr rsi hoaiii'oup plus favorable au massaff^ 
IimIimiim- <*iïtt*hir par la roluiine liquide ifràcn à 
l'.'fa! (Ir rrlàcJH'MM'iit roiiiplet dans lequel elle 
lais.Nf* livs mu sel es. 

r.-tto atlitii(l(M!ouohée(fier.iO) est indispensable 
<Lms la (ItHiche )nasi>age. (le procédé est la cora- 
hiFiaisini (rnn inassair<' irénéral avec une douche 
«Ml coloiinc dont raction se trouve amplifiée et 
conipli'tre par celle du massag'e. Cette méthode 
est surtout applicjuée avec la douche thermo-mi- 
lU'rale, et spécialenjcnt à Aix-les-Bains* la fi^-ure 
ext'-ciitt'e d'après uno photographie communiquée 
par M. Forestier fait bien comprendre la techni- 
que (le ce procédé. 

II est utile eu tcrmiuautdc faire remarqucrque 
la douche eu jet uiobile ne se pr^te pas à l'appli- 
catiou à domiciI(>: les appareils imaj^inés pour la 
donner en dehors des établissements spéciaux ne 
sont pas seulement insuffisants, ils risquent en- 
C)re d'être nuisibles, « l'eau qui s'en échappe 
dépourvue d'une force suffisante de percussion 
g-lace les malades ou les con/ucestionne par re- 
foulement du sang- dans les org-anes internes, 
sans que le refroidissement soit suivi de ce mou- 
vement excentrique de retour à la chaleur, et de 
cette roug^eur de la peau qui constituent le phé- 
nomène de la réaction. A une stimulation trop 
faible de la sensibilité de la peau répond une ac- 
tion trop peu éuerg-ique du centre réflexe de Tin- 
nervation vaso-motrice ». 
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Affusions. — Les affusions sont pratiquées de 
la manière suivante : le malade est placé nu dans 
une baig'noire vide ; pendant deux à cinq minutes, 
(maximum k ne pas dépasser), on lui verse d'une 
hauteur de un mètre environ, et à Taide d'un 
seau ou de tout autre récipient, de Teau froide à 
10 ou 20». L'eau est répandue sur la nuque et les 
épaules, pendant qu'un aide exerce des frictions 
énerg'iques sur le thorax et les membres ^et des 
mouvements réguliers de flexion et d'extension 
des articulations. Puis l'affusion terminée, le 
malade est séché, enveloppé dans une couverture 
et reporté dans son lit. 

C'est un bon procédé de réfrig-ération, pourvu 
qu'il ait une certaine durée ; l'abaissement ther- 
mique moyen que Ton peut alors obtenir est de 
0°5 environ. Mais c'est un procédé brutal et fort 
pénible pour le malade : l'impression qu'il reçoit 
est assez douloureuse, la respiration devient ha- 
letante et anxieuse, et si l'on n'avait soin de faire 
continuer au patient les mouvements recom- 
mandés, on risquerait de le voir pâlir et rester 
un moment comme sidéré. Quelquefois au con- 
traire c'est une agitation presque choréique qui 
s'empare de lui. La peau ne revêt pas, après l'ap- 
plication, l'aspect rosé qu'elle prend après la dou- 
che : elle conserve plus tardivement l'effet du 
froid, et ce n'est guère qu'après la friction qui 
doit suivre l'application que la réaction commence 
à se manifester. 
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Ul.Mi -jin» l'rtîVt habituel île l'affusion soit un 
i-tTft .v\i'iiant, on jjeut l'cpendant lui «loaner une 
cTtairif^ art ion sédative ou une action à la fois 
••\i ii.irilf »■! Nrdaliv»'. Pour Taffusion séilatiw OD 
rl«^vr l.i hMiiprraturr «lo l'eau; si l'on veut avoir 
imr nriion tuFii-sédalive. ce qui sera souvent fort 
mil»' .fv.'o <los inala«l.'s «jii'il v a lieu tout à la fois 
«|r rjfluipr f^t <!♦' iuiiili«M', on emploie «le l'eau in«i- 
«lrrriii»'iir froiilr «1 1)11 prolongée Tapplication ou 
hirii nii l;i r«Tniii vt'llt* f^ê^]^^^nlment. 

SI l'on vont aniTOMMiter l'action stimulante on 
pouriii faire tonilior l'eau d'une hauteur un peu 
su pt'- rie lire ; touli-fois. il est préférable d'emplover 
uiu' eau |>lus froidfî ou unr projection un peu plus 
vive pour arriver an nié nu.» résultat. En tout cas 
on aura bien soin, si la hauteur dépasse un métré. 
d'éviter soiirneusoment de projeter l'eau sur la 
lAtc : on pourra la préserver en la recouvrant d'un 
lintrc mouillé formant coussin. 

l^'affusion sera emplovée pour déterminer une 
action excitante et tonique ; les variantes que nous 
avons décrites seront appliquées respectivement 
lorsqu'il y aura lieu de rechercher Taction toni- 
sédativc ou sédative qu'elles exercent. Le moment 
du lever sera {généralement choisi pour Taffusion, 
en raison de l'état de moiteur où se trouve le 
corps. 

L'emploi le plus fréquent de l'affusion, bien 
que ce soit une pratique hydrothérapique qui 
pourrait /itre prescjuo t jujours remplacée avanta- 



COL DE CYGNE 113 

g'eusemerit par d'autres moyens, est dans les fiè- 
vres éruptives, dans la fièvre typhoïde, dans le 
rhumatisme à forme grave (rhumatisme cérébral): 
on l'emploie dans ces différentes circonstances 
soit pour essayer de ramener une éruption dispa- 
rue ou sortant difficilement, soit contre le délire, 
l'a taxie et les accidents cérébraux (affusion sédative 
ou toni-sédative) soit encore simplement comme 
stimulant dans les cas de tuphos prononcé. 

Col de cygne. — Le col de cyg-ne est un per- 
fectionnement de Taffusion en ce sens qu'il permet 
de régler et de connaître d'une façon précise, à 
chaque moment de l'application, la température, 
le débit et la force de projection de l'eau employée 
pour l'application. 

L'appareil est constitué par un tube de gros 
calibre dont le nom indique la forme et qui est 
en communication avec les réservoirs. 

(( Pour administrer le col de cygne le malade 
présente le dos à l'appareil ; on fait tomber le flot 
sur la colonne vertébrale en recommandant au 
patient de faire des mouvements de flexion et 
d'extension de tronc, afin que toutes les régions, 
cervicale, dorsale et lombaire soient successive- 
ment atteintes. » La durée de l'opération est pro- 
portionnelle à la tolérance de chacun; elle varie 
en général dans les mêmes limites que celles de 
l'afFusion, soit de une à cinq minutes : là encore 
à une très courte durée et à une eaw Vt^^ \\çJv^<^^ 
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à une application prolongée succédera une 
certaine action sédative. 

Ordinairement on termine celte opération par 
une douche ffénéraie, en ajanl soin toulefois d'é- 
pargner la réffion Frappée par !a colonne liquide 
qui se trouve très hvperesthésiée. 

Le col de cygne, en projetant une grande masse 
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■tiné à 



déterminer un refroidissement qui peutallcindro 
toute la région spinale ou être à volonté localisée 
sur un segment de cette région. « Appliqué sur 
toute la longueur de la colonne vertébrale, ce 
I procédé apaise l'excitabililé médullaire et l'hy- 
tperesthésie spinale n ; il est donc susceptible de 
rendre de grands services dans le traitement des 
^léroses médullaires, du tabès dorsal surtout. 
îalisé sur la région cervicale, il jouil, grâce à 
: influence sur la circulation et l'innervation 
parties supérieures, d'une certaine faveur 
is le traitement de l'anémie du cerveau. 11 agit 
rcflcore favorablement sur les états d'atonie et 
d'engorgement des organes de l'abdomen et dû 
petit bassin (dysménorrhée, atonie vésicaie, etc.) ; 
la chute d'eau sera alors dirigée spécialement sur 
le.<4 régions dorsales ou lombaires. 

Ses contre-indiciilions sont celles des appllca- 
a général. 
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CHAPITRE III 



HYDROTHÉRAPIE FROIDE GENERALE {SUite). 

DES CAS OU IL CONVIENT d'eMPLOYER l'eAU TIÈDE 

OU TEMPÉRÉE. 



Nous avons dit à plusieurs reprises queraction 
sédative n'était pas exclusivement le privilège de 
Teau froide : cette action peut encore être provo- 
quée directement par l'emploi judicieux de l'eau 
tempérée. C'est ainsi que, pour atteindre ce but, 
la piscine tiède, les bains tièdes ou tempérés nous 
offrent parfois de grandes ressources. Or, lorsque 
l'on a à traiter des névroses excitantes qui ne sont 
point des manifestations d'un état anémique, ou 
lorsque l'excitabilité est tellement prononcée que 
lo malade ne peut supporter le contact de l'eau 
froide sans éprouver une aggravation de son mal, 
il faut de toute nécessité procéder par d'autres 
moyens. Dans ces cas, il importe d'obtenir à tout 
prix une véritable et prompte sédation du système 
nerveux, et c'est alors qu'il conviendra de recou- 
rir à l'eau tempérée ou tiède. 

Les expériences entreprises de maints côtés ont 
prouvé que a le corps plongé dans l'eau à une 
température peu inférieure à celle de l'organisme 
se refroidissait et réagissait en mènv^ V^\^\>^ .^^^ "^ 
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remarqué, en outre, qu'un bain entre 25 el 30 de- 
grés avait une action calmBnte bien manifeste, 
surloul s'il était prolongé iBeni-Biirdc). >i 

C'est ainsi que dans les cas auxquels nous fai- 
sons allusion, il conviendra do prescrire des im- 
mersions dans l'eau liède au lieu d'immersions 
dans l'eau froide. Et bien souvent, on arrivera 
ainsi à faire tolérer cette dernière de la manière 
la plus satisfaisante. On ne compte plus les ma- 
lades atteints de névroses dont on a di''terminé la 
guérison en prescrivant uniquement l'immersion 
dans une piscine tempérée; et plus nombreux 
seront encore les hystériques qui, incapables de 
tolérer l'eau froide au début de leur traitement, 
l'ont admirablement supportée après avoir été 
soumis un temps plus ou moins long aux immer- 
sions dans des piscines tièdes. 

Dans les pjrexies, les bains tièdes ou frais sont 
souvent employés avec plus d'avantage que les 
bains froids (1). Enfin, le bain tiède prolongé est 
un excellent sédatif dans les cas de coliques hépa- 
tiques, néphrétiques ou utérines. 

Et les douches tièdes ne rendent pas moins de 

service : données à une température comprise 

entre 28 et 35" avec une pression fai ble ou moyenne 

L(5, 7 mètres), el pendant un temps assez prolongé 



(I) Voyec a ce sujel : Ghassei, C/inii/iit médirale, 
111' série (Monlppllier fll Paris, 1898), — et Udilon M.rtw, 
T'Aér^eylique clinique dt ta fièvre typlioide, l'aris, I89B. 
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(15 à 30 minutes), elles exercent une action séda- 
tive et résolutive très manifeste et qui se déploie 
avec la plus grande aisance. C'est le traitement 
par excellence des douleurs névralg-iques errati- 
ques, en particulier chez les paludéens et certains 
hystériques, et des ptôses ou des engorg-ements 
des viscères chez les neurasthéniques ; enfin c'est, 
d'une façon g-énérale, un ag^ent thérapeutique qui 
nous sera d'une g-rande ressource dans beaucoup 
de cas g*ynécolog"iques. 



CHAPITRE IV 

HYDROTHÉRAPIE FROIDE LOCALE. PROCEDES SANS 

PERCUSSION 

Demi-bain. — Les applications froides locali- 
sées ne présentent pas les inconvénients de l'hy- 
drothérapie froide g-énérale : elles sont presque 
toujours inoffensives et toujours tolérées, môme 
par les sujets les plus excitables. 

Les bains partiels sont des immersions loca- 
lisées à telle ou telle partie du corps. L'action 
physiolog-ique déterminée par ces bains est pro- 
portionnelle à l'étendue de la surface immergée. 
Nous ne voyons pas la nécessité d'insister sur le& 
actions directes ou locales, md*\Ye.çXe^ ç^xv ^^ ^'^^" 

D'' Martin. — Formulaire d'hydroWi^Y^V^e. "^ 
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tauro produites jiai' le cunlact de l'c 
présenterons seulemenl les déduttions thérapeu- 
tiques qu'il esl imporlanl de i^oiinaître. 

Le demi-bain, trop peu répandu en France, est 
d'une utilité incoulestaMc lorsque les lURladea 
sont porteurs de eerlaines ntFections chroniques 
des organes thoraciques. Décrivons-en d'abord la 

Le patient esl placé dans une hatgnoii-e remplie 
d'eau jusqu'à une hauteur de 30 à 40 contimètros: 
de sorte que la surface de l'eau est ù peu près au 
niveau de l'ombilie. Pendant que le malade se 
baigne ainsi la moitié inft^rieurc du cnrps, un 
baig-neur, à l'aide d'une grosse éponge, fait couler 
sur la nuque, le dos, la poitrine, de l'eau qu'il 
puise dans la baignoire. Le patient, de son calé, 
ne restera pas înactif, mais s'agitera, exercera 
avec SOS membres des mouvements d'cstcosion 
et de flexion et se frictionnera ta poitrine et les 
jaml,,. 

Le demi-baiu doit durer de deux fi l'inq mi- 
nutes. Au début, on le donnera avee de l'eau h 20», 
puis on descendra peu à peu Ji 13 et 10". 

Dans la généralité des cas, même avec le hatfi' 
à 10°, la température du malade n'éprouve pns 
de changements sensibles. La peau ne rougit pas 
aussi promptement que sous la douche ou le drap 
mouillé; de même les autres phénomènes que 
nous avons notés à la suite desapplicatit.ns iV.iides 
so/jf ici 1res alléuuvs. Le dcmi-liaiu trouve son 



DKM[-BAIN 119 

indication surtout chez les individus qui souffrent 
d'asthme bronchique ou de palpitations d'orig-ine 
anémique ou autre, et chez lesquels le bain entier 
ne peut être toléré. C'est dire que le demi-bain 
est un succédané du bain froid ou du bain de 
piscine, que Ton pourra appliquer à cette caté- 
gorie de malades lorsque Timmersion froide 
paraîtra nécessaire : c'est-à-dire dans les cas d'in- 
somnie, d'irritation spinale, de sclérose médul- 
laire, de pseudo-tabès, etc. Dans ces divers états, 
le demi-bain déterminera un soulag-ement et un 
calme presque immédiats et laissera après lui une 
période de bien-être relatif. 

Très souvent on fait suivre le demi-bain d'une 
petite douche en pluie à la température de i2**, 
donnée à la pression de 8 à 10 mètres pendant 
20 à 30 secondes : ceci sera nécessaire lorsqu'on 
observera que le demi-bain aura eu une action 
tonique insuffisante. 

Le demi-bain peut être presque toujours rem- 
placé par la douche, plus commode à manier et 
tout aussi efficace. Cependant il paraît lui devoir 
être préféré d'une façon toute spéciale, dans cer- 
tains cas d'eng-ourdissement et d'hyperesthésie 
des membres inférieurs précurseurs d'une para- 
lysie prochaine. A son tour le demi-bain peut 
remplacer le bain de sièg'e quand les malades ne 
peuvent pas se prêter à la position qu'il nécessite 
(Boni-Barde). 
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Bain de siège. — Le bain de sièfe^-c est emplové 
dans heaucoui) de circonstances, soit comme exci- 
tant loral, soit comme dérivatif, soit comme cal- 
mant; son action est très variable suivant sa 
durée, sa forme et sa température. Nous ne 
nous occupons présentement que des bains de 
siè/ire à eau froide ou tempérée. Au point de vue 
de la forme, on distingue les bains de sièee à eau 
«lormante et les bains de siè/çe à eau courante 
dans losfjutds l'eau est animée d'une certaine force 
<le projection : ce sont les premiers seuls qui nous 
occuperont ici, croyant devoir étudier les autres 
dans les procédés avec percussion. 

Le plus souvent, le bain de sièg-e est administré 
à l'aide de l)ai)Lj:noires «circulaires en bois ou en 
métal, munies d'un dossier servant d'appui au 
malade, où est contenue une quantité d'eau suffi- 
sante pour que le niveau de l'eau s'élève à peu 
près au milieu de l'abdomen. 

Généralement, on commence par donner les 
bains de siè^e avec une eau à « température repo- 
sante », 20 à 28° C. En môme temps il est néces- 
saire de maintenir appliqué sur la tête un linire 
fortement imbibé d'eau froide : en effet, l'attitude 
accroupie ou simplement fléchie du corps, entraf- 
nant la flexion des vaisseaux, a l'inconvénient 
sérieux de içôner l'afflux du sanpç vers la moitié 
inférieure du corps et de favoriser indirectement 
la contjfestion vers la tôle, ce qui nécessite l'appli- 
cation de compresses froides sur cette rég-ion. 
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Aussi peut-on considérer comme un véritable per- 
fectionnement l'appareil qu'a imaginé Delmas 
(fîg. H) pour donner les bains de siëg'e et qui est 
en somme une sorte de chaise longue permettant 




Fig, 11. — Appareil à bain do siège, li'après Doli 



une position moins incommode et en mCme Icmps 
plus favorable en ce sens qu'elle perjnet au bassin 
de mieux plonger dans l'eau. 

Il est rare qu'un bain de siège froid nécessite 
une durée de plus d'un quart d'heure. Froid cl 
court (10° C. pendant S minutes) le bain de siège 
est un révulsif énergique. A la même tempéra- 
ture, mais prolongé, il favorise la circulation 
pelvienne et abaisse la température. 

Le baÎQ le plus couramment emplové, c'est- 
à-dire d'une température de 12 à 20', détermine, 
lorsqu'il est de courte durée, l'escilation des oi'- 
gancs du petit bassin; il est tonique et concourt 
k la riSsolution des engorgements chroniques du. 
foie, de la rate, de l'utérus ainsi (\ttft i.ft» \yi«vQ^- 
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rljiilVleH JiivùLéL'iics. Sou aclîou luoique sa 
Fcsto surtout du rdté des muscles h fibres llsM 
des viscères, el c'esl ainsi que le bain de s 
montrera Fort utile contre t'incoulinence d'urins^J 
la paralysie essentielle delà vessie, la constlpatîo] 
opiniâtre, dans la Faiblesse des sphincters, ilaOSil 
l'aménorriiée, etc. Il est assez remarquable qu'à J 
côté de son action dans la constipation, on puisse 4 
placer une action aussi Favorable dans les diaiy C 
rhées chroniques ou rebelles au traitement în* 
terne i il a^it ici comme tonique el régulanaatour -t 



delà 



:ulatioi 



Ces mêmes bains sont contre-indiqui^s dans les 
catarrhes de la vessie, dans le ténesme rectsJ, 
dans la dysménorrhée et la leucorrhée : c'est 
cj^clusivement aux bains de siège chauds <^ 
Ton pourra recourir ici sous peine de s'exposera 
des accidents sérieux, tels que la cystite. 

S'il s'agit de combattre une vive inflammation 
des intestins ou de la vessie, une phlegmasieaignfi' 
de ces mâmcs organes ou des parties externes 
environnant le bassin, o» pourra, suivant les con- 
seils de Macario, prolonger l'immersion pendant 
une, deux et même trois heures dans une eau k 
15, iH°. Le m^me auteur recommande encore ce 
bain prolongé dans la dysménorrhée et la diar- 
rhée chronique. Glax conseille également des 
bains d'aussi longue duri'C. 

Le b)iin de siège court et Froid peut être renou- 
volé deux ou trois Fois dans les vingt-quatre heu- 
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ivs; pour les autres formes, on se contente |çéné- 
lalenient d'un bain de sièg'C quotidien, lequel 
sera pris le matin à jeun ou dans la journée après 
la dig-estion, et toujours une heure au moins 
après le dernier exercice hjdrothérapique. On 
évitera de le prendre avant de se coucher. 

Le bain de sièg-e à eau tempérée ag-it localement 
à la façon des autres applications hydrothérapi- 
ques de môme température. Il produit une action 
sédative fort utile dans certaines excitations ou 
douleurs des org-anes du bassin ; comme anti- 
phlogistique, le bain de sièg-e tempéré rendra des 
services inappréciables dans le traitement des 
maladies de Turètre et surtout dans les inflam- 
mations aig"u'^s de la vessie. 

Pédiluve et bain de jambes. — Ici encore nous 
devons faire abstraction du pédiluve à eau cou- 
rante et du pédiluve chaud pour n'envisag^er mo- 
mentanément que les bains de pieds ou de jambes 
froids et à eau dormante. Leur rôle en thérapeu- 
tique est restreint. 

Nous retrouvons encore deux effets principaux; 
l'un simplement excitant,si l'application est froide 
et de courte durée; cet effet excitant peut devenir 
dérivatif si on favorise le mouvement de réaction 
par des frictions énerg'iquessur les pieds dès que 
Kirnmersion prend fin ; l'autre est sédatif si l'eau 
dont on se sert est fraîche ou tempérée et si l'im- 
mersion est prolong"ée ; cet effet sédaV\^ ^^V. >^^>^ 
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prcmoiicr. Il peut so transformer en un effet anti- 
plil<)H*ish(|ii(» iilile contre les inflammations dont 
pfMivriit i^ivv Ir si(''u[-(' les extrémités inférieures 
i m m (Migres. On a soin dans ce cas de piolons^er 
fort lonj^lcinps l'application et de rafraîchir de 
l(Mii|»s en temps l'eau cjiii finit par s'échauffer 
au contact i\{'s membres. 

Kii «icliors <le cet emploi en thérapeutique chi- 
rurgicale, les péd il u vos froids sont fort peu usités, 
pouvant Aire avantaiifeusemcnt remplacés pard*au- 
tres procédés. La propriété qu'ils ont de faire coo- 
Iracler l'utérus ne paraît pas avoir donné lieu à 
des déductions thérapeutiques. 

Sonde froide ou psyschrophore. — La sonde 
froide, inventée par Winlernitz, est un cathéter 
à double courant sans fenôtre. L'eau pénètre dans 
l'appareil par l'un des tubes, lube d'afflux, et 
ressort par l'autre tube après avoir parcouru le 
conduit du cathéter, lotç^é dans l'urètre de ma- 
nière (|ue sa pointe affleure le col de la ve.ssie. 
L'eau y circule pendant une dizaine de minutes, 
et avec une température de 10 à 14° ; Tapplicatiou 
est faite ^'énéralcment dans les cas d'inertie ou 
de faiblesse de l'appareil uro-iji'énital, d'inconti- 
nence d'urine, etc. Nous pensons, avec d'autres 
hydrothérapeutes, que ce procédé, de môme que 
les injections d'eau dans la vessie, n est déjà plus 
du ressort de l'hydrothérapie. 
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Demi-maillot. — Il s'applique comme le mail- 
lot complet humide, seulement ne remonte pas 
au-dessus des aisselles et en bas s'arrête aux ge- 
noux. Il a, par suite, l'avantage de laisser le libre 
jeu des membres, et permet donc de faire de 
longues applications sans exposer le malade à un 
grand refroidissement. 

Ses indications sont les mêmes que celles du 
maillot entier, auquel il sera préféré, surtout chez 
les personnes dont les pieds sont constamment 
froids. Toutefois il présente un peu moins d'effi- 
cacité. 

La durée de l'application est variable : en gé- 
néral elle est de deux ou trois heures ; dans l'in- 
somnie contre laquelle il réussit presque à coup 
sûr, surtout s'il s'agit de surmenage cérébral, il 
peut, sans inconvénient, rester en place toute la 
nuit; seulement il sera nécessaire, quand on l'en- 
lève, de pratiquer une friction ou une lotion 
froide si on ne veut pas qu'il soit déprimant. 

De même que le maillot complet, il laisse après 
son application et sur toute la région qu'il recou- 
vrait une congestion vasculaire cutanée intense r 
on peut en tirer parti pour cette raison comme 
agent de révulsion. 

Le plus souvent, on emploie à cette fin les bmi' 
des croisées. Celles-ci s'appliquent presque exclu- 
sivement sur le thorax. Ce sont deux longues 
bandes de vingt à trente centimètres de largeur, 
qui, croisées en avant et en arrière sut V^ \k\a^"ïN:îw 
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en ein brassent coin plètcinent la superficie. Par-des- 
sus ces t)an(les s'enroule une couverture de laine, 
de manière à localiser rcininaillottenneut, le reste 
<lu corps restant soit»^neusement couvert. Au bout 
(le iri à :2() minutes apparaît une moiteur qui est 
suivie d'une véritable sudation. 

Le pouls et la r«\spiration sont accélérés; l'ap- 
plication peut durer de une heure et demie à trois 
heures. 

A la lin de l'opération, la peau du thorax est 
r()Uij;"e, les petits vaisseaux cutanés sont très dila- 
tés. On termine l'opération par une douche locale 
on arrosoir, de movenne pre.ssion, de 30 à 40 se- 
condes de durée, avec 20** c. de température. 

(^elte méthode rendra de tç'rands services, par 
la révulsion très prononcée déternriinée sur le 
thorax, en même tcMups que par Taccélération de 
la circulation dont les alvéoles vont bénéficier. 
dans les cas de catarrhes bronchiques chroniques, 
dans les séquelles des pleurésies, dans l'inertie 
pulmonaire consécutive à certaines bronchites et 
aux pneumonies ; enfin dans l'état de demi-até- 
lectasie où se trouve le poumon qui vient d'être 
comprimé par un épanchement. 

L'emmaillottement thoracique a été encore uti- 
li.sé dans le traitement des broncho-pneumonies 
infantiles et même dans la coqueluche. 

Ceinture humide. — Ce n'est, en cléfinitive, 
qu'un maillot-local. 
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La ceinture humide consiste en une compresse 
mouillée, assez larg'c, appliquée au niveau de 
Tabdomen et maintenue par un bandage sec ou 
une ceinture de molleton. 

Elle peut rester en place pendant longtemps : 
pendant le repas, pendant la nuit... Elle peut être 
renouvelée dans la même journée. 

Elle détermine une excitation dont Tinfluence 
est incontestable sur les engorgements chroniques 
et sur l'atonie des organes abdominaux, sur Ten- 
téroptose ou la gastroptose, sur le météorismc et 
la constipation. 

Compresses sédatives. — Les applications de 
compresses humides représentent le procédé de 
traitement que Ton appelait autrefois la fomen- 
tation. 

Lorsque Ton veut obtenir des effets sédatifs, 
résolutifs ou antiphlogistiques, on applique sur 
la région malade des compresses très mouillées 
et dont on renouvelle l'imprégnation à peu près 
toutes les cinq minutes, afin d'éteindre toute ten- 
tative de réaction grâce à une réfrigération inin- 
terrompue. 

Pour arriver à ce but, il suffit de retremper la 
compresse dans l'eau froide ou bien de l'arroser 
continuellement. 

Si la vitalité des tissus semble compromise, il 
sera nécessaire de mettre un certain intervalle 
entre les applications de manière à lav«»s^\ ^^ \s\"îv.- 



128 IIYDROTIIKRAIMK FROIDE LOa\LE 

iiifestcr piisKa^-èrciiioiit quelques phénomènes de 
réaction qu*il sera facile irapaiser au besoin. 

Compresses excitantes. — Ce sont des com- 
presses peu mouillées que l'on recouvre d'un linge 
sec, rlo molleton ou mieux <l*u ne feuille de çutta- 
])ercha. <!<' manière à isoler complètement la partie 
malade; on laisse ces compresses en place peo- 
(lant plusieurs heures : sous leur influence, l'éva- 
poration cutanée est supprimée et le calorique, 
s'accumulant sur la partie intéressée, v détermine 
une vivo excitation qui active la circulation et 
nmî'iic des effets révulsifs et résolutifs des plus 
marqués (Boni-Barde». On peut donner plus 
d'intensité on retrompant de temps en temps la 
la compresse dans l'eau fmide et en exprimant 
pour chasser l'ean en excès. On obtient ainsi plu- 
sieurs réa«*tions successives dont les effets s'accu- 
mulent. 

Irrigation continue. — Ci'est un procédé dont 
l'effet est sédatif et surtout anti-idilofifistique : il 
trouve ses principales applications en chirurgie, 
en particulier dans les affections inflammatoires 
des membres. 

L'irriiratinn continua est très facilement réali- 
sée : à l'aide d'un siphon de verre, amorcé dans 
un réservoir d'eau placé à une hauteur convenable, 
on laisse tuml>er. sans projection, l'eau sur la 
partie malade, quieM recouverte d'une compresse 
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ou de quelques tours de bande. Cet enveloppe- 
ment a pour effet de disséminer Teau sur toute 
la surface et de permettre une soustraction plus 
abondante de calorique. Pendant toute la durée 
de l'application, la température de la région irri- 
guée reste à peu près en équilibre avec le liquide 
qui sert à l'irrigation. La température de l'eau 
sera appropriée à l'intensité de l'action que l'on 
veut obtenir, généralement entre 10 et 20°. 

L'irrigation continue produit sur les parties 
enflammées des effets antiphlogistiques très ca- 
ractérisés : en abaissant la température de la 
peau, elle fait disparaître progressivement la rou- 
geur et la tuméfaction, enfin elle a une action 
analgésique très manifeste, et d'autant plus que 
l'eau sera plus froide. 

Serpentins, sacs et autres appareils de réfri- 
gération. — Nous avons encore k décrire divers 
appareils destinés à la réfrigération locale. 

D'abord les serpentins. Ce sont des siphons de 
caoutchouc, nus ou recouverts de toile, dont 
la longue branche peut prendre, en un point 
donné de son parcours, une forme .appropriée 
à la région sur laquelle doit porter l'applica- 
tion. 

Ces serpentins ont l'avantage, outre de pouvoir 
prendre les formes les plus diverses, d'empêcher 
réchauffement des parties sur lesquelles on les 
applique, puisqu'ils sont traversés car \3lWÇ>ç>>vc^^\ 
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continu d'eau froide. Ilsserverilàiles applicati. 
proionsfées. 

Un des emplois les plus Wfjueuts do cet appa- 
reil tic réfrig'^ratioti consiste dans l'appliciition 
du bonnet réfri^éranl, Kfdhhappe fie Glas. C'est 
une véritable calotte formée par l'enroulement en 
spirale d'un lube de caoutchouc qui s'adapte 
exactement fi la forme de la tétc, el permet de 
maintenir autour de celle-ci une irrig'atian froide 
continue, très utile dans les conjç-estions encépha- 
liques, dans les inflammations des méninges et 
dans les complications ou formes cérébrales des 
maladies infectieuses aiguës. 

Lciter, de Vienne, a construit « un régulateur 
du calorique » qu'il interpose sur le trajet du ser- 
pentin qui permet de conserver à l'eau une tem- 
pérature égale. 

On a proposé, pour remplir le même but que 
les serpentins, des matelas froids dans lesquels 
on fait circuler un courant d'eau. 

Leur emploi est presque abandonné, mënie 
pour la i-éfrigéiation de l'abdomen, où l'on pré- 
fère les applications de (Sflace. 

Sac de glace. — La Sflace est le meilleur réfri- 
gérant local dont nous disposons. Les applications 
de glace se font non directement, mais b l'aide 
d'un sac de eaoutcliouc de forme appropriée à la 
région. 
L'application prolongée iW ■^\in'e iU-Vcïtoum; dtft 
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effets sédatifs et antiphlog-istiques rapides et 
intenses. 

Nombreux sont les cas dans lesquels on y aura 
recours : citons notamment les applications de 
glace à la nuque et le long* du rachis contre les 
inflammations ou congestions du système ner- 
veux central et des méninges; le sac de glace 
placé sur la région épigastrique, dans les cas de 
douleurs violentes de l'estomac ou de vomisse- 
ments incoercibles; le large sac de glace abdo- 
minale qui servira dans la fièvre typhoïde, surtout 
dans les cas d'hémorragie intestinale déclarée ou 
imminente; dans la péritonite, l'appendicite, etc. 



CHAPITRE V 

HYDROTHÉRAPIE FROIDE LOCALE {Slliie). 
PROCÉDÉS AVEC PERCUSSION 

Bains de siège à eau courante. — L'appareil 
pour bain de siège à eau courante {^^. 12) est un 
bassin à double fond dont l'enveloppe interne est 
percée de plusieurs rangées de trous : les axes de 
ces derniers convergent vers le centre du récipient. 
L'eau s'échappe par un nombre de jets égal à 
celui des trous, qui viennent frapçev W vcvA^^^ 







-- ^'' par In» ^ «Pn- I 



BAINS DK >\¥J,h: A EAU r.OURANTE lii^i 

de l'appareil, il faut encore que Ton puisse faire 
varier à volonté la température de cette eau. 

Le malade s*assied sur un petit sièîre métallique 
en croissant; il reçoit sur les lombes et autour <lu 
bassin une douche à épîn^^les animée d'une pnv 
jection assez vive; au fond de l'appareil existe en 
outre généralement un ajutag-e vertical percé de 
petits trous permettant de donner en même temps 
une douche périnéale. Parfois aussi, une fente 
linéaire ménag'ée dans le dossier du bain de sièire, 
ou une triple série de petits trous permet de don- 
ner une douche lombaire et sacro-coccvffienne en 
lames ou à épinçles. 

D'autres dispositifs permettent encore de rendre 
plus complet le bain de sièg-e à percussion : au 
point de jonction du quart inférieur de la bai- 
gnoire avec les trois quarts supérieurs peut exister 
un ajutage oblique qui permet de donner une 
douche périnéale plus étendue et plus intense; le 
môme appareil auquel on aura adapté un conduit 
mobile permettant de faire pénétrer Teau dans le 
vagin, peut servir à donner des douches vasrinales 
coïncidant avec le bain de siège. Si Ton veut obte- 
nir une action plus profonde, le vagin sera préa- 
lablement dilaté à l'aide du spéculum gril- 
lagé. 

L'action du bain de siège à eau courante est 
double : si Teau est froide et l'application courte, 
on réveille l'énergie des organes, on les excite, 
on les tonifie en activant la circulatioiv, Ç2^%\ 
Df Mabtix. — Foniiulaiie <l'li\(lro\.\\êvti^\e. ^ 
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.liiisi «jii.> Ir hain ilf sièy;-e à eau courante est un 
.âii.Mit tivN flriiart- liaiis Je traiteineiit de rainénor- 
v\u t «U's suites fie vouches traînantes. 

Si l'on j.iolonyv la durée du bain, on obtient 
iinr aitinii ri'Milsivi» à la peau que Ton peut uli- 
IiN, r a\«M- a\aiitai:e ooiitro les cng-org-cments chro- 
iiitjih's, ii.itammont ceux delà prostate. L'action 
i«''N,.lnil\e «xeiiée par le bain de sièg-e dans ces 
r.Hiilitiinis peut devenir sédative si l'eau est portée 
à ime température plus douce (2â k 28°). 

Anèlous-nous ijueli|ues instants sur le hain de 
sièye à eau tempérée <lonl nous sommes ainsi 
amenés à parler. Son action dominante devient 
nettement l'action sédative; ne fatig-uant pas le 
malade, il peut être administré plusieurs fois par 
jour, ou bien s»)n application peut être prolouifée 
dans une larn'e mesure. Son action sera utilement 
mise à prolit dans certaines excitations des orîja- 
nes<lu bassin, <lans les névralt^'ics dont ils peuvent 
être le sièt'e, et notamment dans les douleurs 
utérines. Il est, en un mot, intermédiaire entre 
l(\s bains de sièt;e dont la descri[)lion vient d't^tre 
donnée et \v. bain de sièi^e à eau dormante. 

Douches locales. — Les douches locales sont 
l)ien moins emplové(îs à titre de procédés isolés 
que comme intervention complémentaire au cours 
d'une autre application hydrothérapique, de la 
douche surtout. Nous venons de voir de plus 
qu'un certain nombre de douches locales sont 
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souvent administrées en même temps que le hain 
de sièg-e à eau courante. 

Priessnitz administrait les douches locales à 
Taide du jet non divisé : mais aujourd'hui on 
emploie le plus souvent pour cet ordre d'appli- 
cations, surtout lorsqu'elles sont dirigées sur 
Tabdomen, le jet brisé ou même l'arrosoir, en 
raison du grand avantage que l'on a toujours à 
agir avec douceur et modération. C'est donc la 
pomme d'arrosoir adaptée au jet mobile que nous 
retiendrons comme appareil servant à donner la 
plupart des douches mobiles. Notons cependant 
un appareil assez employé pour administrer les 
douches vertébrales : il consiste en un tube ver- 
tical fermé à son extrémité supérieure et percé de 
deux ou trois rangées de trous en face desquelles 
le patient vient se placer de dos. Lorsqu'on a 
besoin de projeter une grande masse d'eau, la 
douche mobile est encore insuffisante et on lui 
substitue le col de cvgne dont les effets sont plus 
prononcés. 

Les douches locales ont toujours pour objectif 
soit d'exciter le fonctionnement de certains or- 
ganes, soit d'apaiser leur irritabilité. (( Il est donc 
nécessaire, avant de déterminer le mode opéra- 
toire, de savoir très exactement l'effet que l'on 
veut produire : si c'est une action excitante que 
l'on recherche, il faudra employer une douche 
locale froide, courte et à percussion méthodique » : 
c* est-à-dire que la percussion ne do\l èVc^ ^xçvfcw^^ 
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que. ^-raduollemenl à son maximum si Ton veut 
éviter (les contusions ou autres accidents. 

De ces douches locales, les unes peuvent être 
appliquées directement sur les org-anes malades: 
telles sont les douches utérines; les autres, diri- 
t^ées sur la peau, n'ai!;*issent qu'indirectement sur 
les ortj-anes malades par une action réflexe dont 
le j)oint de départ est l'impression de la douche 
sur la surface cutanée. Ceci donne à penser qu'il 
est nécessaire de choisir judicieusement le point 
d'application « optimum » de la douche locale, 
et il importe de bien connaître lorsque Ton veut 
ainsi at^-ir indirectement sur certains org'anes, 
(juclle est la ré|y;"ion de la peau qui, au point de 
vue de l'action excito-motrice,a avec ces or/scanes 
hîs j)lus étroites relations. 

(Juantà la nécessité d'une application de courte 
durée l()rs(|ue l'on veut obtenir un effet purement 
excitant, elle est facile à expliquer : « une appli- 
cation trop prolongée dépasserait l'excitation 
recherchée et arriverait à produire l'épuisement; 
les nerfs vaso-moteurs, trop loniii-temps excités, 
se paralyseraient et favoriseraicyit l'aug-mentation 
des con^-estions (jue précisément on veut com- 
battre. >» 

Il résulte donc de ceci que, de même que a les 
douches locales courtes excitent le fonctionnement 
des oriç-anes, les douches prolone^-ées modèrent 
ou arrêtent ce fonctionnement. En thérapeutique, 
il est des cas où la douche locale peut être fort'' 
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et prolongée, notamment quand on a à opérer la 
résolution de certains engorgements persistants, 
siégeant dans des régions accessibles et pouvant 
supporter sans inconvénients le choc prolongé de 
Teau (Beni-Barde). » Ceci s'applique notamment 
aux articulations. 

Mais les douches locales, malgré leur effica- 
cité réelle, seraient souvent insuffisantes si elles 
n'étaient pas associées à des applications géné- 
rales. Souvent, en effet, on aura tout avantage, 
avant de rechercher une action locale excitante, 
décongestive ou résolutive, à préparer la surface 
tégumentaire tout entière par des applications 
générales permettant de provoquer à l'extérieur, 
aux dépens des organes internes, une suractivité 
fonctionnelle très prononcée. Dans la généralité 
des cas, on ne s'en tiendra donc pas aux seules 
douches locales, qui sont la plupart du temps 
simplement un complément d'une application 
hydrothérapique générale : et surtout il n'y aura 
jamais lieu de commencer un traitement par des 
douches locales froides. 

Voyons maintenant quelles sont les douches 
locales les plus usitées. 

Douche hépatique. — Elle se. donne en diri- 
geant le jet sur la région qui répond anatomique- 
ment au foie, en débordant en haut et en bas si 
le foie est hypertrophié. D'une manière générale, 
la douche hépatique froide est excitante ç-V, ^^^ç>- 

Dr Martin. — Formulaire d'hydroU\èta.^\^. "^^ 
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lutivj», et convient dans la plupart des ciig-orffc- 
nionls chroniques «lu foie. Toutefois il est néces- 
saire (le l'appliquer avec beaucoup de prudence, 
surtout chez les sujets débilités par une maladie 
(le Ionique durée. Si la rétç-ion hépatique e.st .sen- 
sible, on donnera une percussion faible. 

Douche splénique. — Uien de particulier à 
(lire (le cette douche pour laquelle il v a lieu d'ob- 
server les ni(>nies pr(''cept(îs que ci-iie.s.sus. 

On l'emploiera surtout chez les grands palu- 
déens et les leucémiques. 

Douches épigastrique et hypogastrique. — 

Les (louches froides seront employées pour pro- 
duire des ellets (excitants v{ r(''Solutifs : TactioD 
.sédative et analgésique appartient à d'autres pro- 
cédés. La percussion doit être ici très légère. 

Douches vaginale et utérine. — Elles peuvent 
être mobiles ou b'xes. La douche mobile se donne 
à l'aide d'une (bannie percée de plu.sîeurs trous cl 
d'un spéculum, le spéculum i^^rillag-é devant être 
preterc. 

La pr(îssion doit être proq-ressive ; si l'eau est 
froide, l'appIicatioFi doit durer au maximum deux 
minutes. L'action est excitante, notamment dans 
l'aménorrhée. Ici non plus, l'eau froide n'a iws 
d'action analjçç-ésique. 

La douche vaifi^inaie (ou utérine) ?i\Q, est géné- 
ralement donnée simultanément avec un bain Je 
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siège à eau courante, la durée est d'une minute ; 
rapplication est moins excitante que la précédente. 
Donnée à Teau tiède, et pendant longtemps, elle 
est nettement sédative. 

Douche périnéale, douche hémorrhoïdale. — 
Ces deux douches, dont la description peut être 
confondue, sont généralement combinées au bain 
de siège à eau courante. On les donne courtes 
et avec une certaine force de projection, si l'on 
veut obtenir un effet excitant ; on les prolongera 
au contraire, si Ton recherche la sédation. 

Douche ascendante. — Elle n'est, en somme, 
qu'un lavement rationnel, c'est-à-dire à forte pres- 
sion et à jet continu. La température de l'eau et 
sa pression doivent pouvoir être variées à vo- 
lonté. 

Le malade est assis, une canule pénètre dans 
le rectum. Lorsque le cours de l'eau est établi, le 
malade doit se pencher en avant pour pouvoir 
mieux supporter la pénétration du liquide. Il 
doit être habitué graduellement à ce procédé tant 
au point de vue de la pression que de la masse 
d'eau à injecter. En tout cas, il sera prudent de 
ne guère dépasser deux litres. Puis, pour conser- 
verie plus longtemps possible cette quantité d'eau 
dans l'intestin, le patient pourra s'étendre à plat 
ventre. 

La douche ascendante est un moyen précieux 
dans les états d'atonie, de paresse de rintestvw 



liO IIYhRrmiKRAIMK FROIDE LOCALH: 

pour réveiller la coiitractilité de Torgcane. Caulct 
a observé que les névropathes présentent pour 
cotfe (louche une grande tolérance et qu'elle pro- 
duit chez eux d*excellents résultats. 

Douche froide sur les pieds et les jambes. - 

La douche froide sur les jambes ne donne pas 
lieu à de fréquentes applications; par contre, la 
douche des pieds ou bain de pieds à épingles est 
un procédé thérapeutique doué d'une /grande 
éFier|u;*ic. Il a été mis cfi valeur surtout par Bou- 
caumont, de Uoyat, et (]aulet, de Saint-Sauveur. 
Voici quelle en est la technique : 

Le malade est assis les pieds nus ; il eng-ag'c 
ses jambes dans deux ouvertures g*arnies de caout- 
chouc ménaî^ées dans un larg'e disque qui doit le 
préserver des éclaboussures, il a les talons ap- 
puyés sur un tabouret. La douche doit avoir une 
certaine force de projection, généralement 40 
mètres. Caulet recrom mande, en outre, une tem- 
pérature très froide, de 8 à 12'^ c, et un orifice 
d'écoulement de 15 à 48 millimètres : un jet plus 
menu serait trop douloureux et difficile à sup- 
porter. 

Les effets immédiats de la douche sont les sui- 
vants : la première impression n'a rien de très 
désagréable, mais bientôt le pied est pénétre par 
le froid jusqu'aux os; il semble congelé. Et ce- 
pendant, loin de s'engourdir, la sensibilité s'exa- 
gère, devient aiguîï, pénible, et tellement doulou- 
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reuse que le patient en vient à g'émir sous la vio- 
lence du jet. Au bout de quelques instants, la 
souffrance n'est plus tolérable, il faut faire acte 
d'énerg-ique volonté pour demeurer une minute 
entière sous la douche ; bien pe u sont capables 
dy rester plus long-temps. 

Le jet est dirig-é d'ordinaire seulement sur le 
dos du pied et le bas de la jambe ; mais quelques 
sujets, notamment les femmes, moins sensibles 
k cet endroit que les hommes, peuvent le suppor- 
ter sous la plante du pied. 

Cette impression douloureuse persiste quelques 
secondes après la douche, « horriblement doulou- 
reuse », disent les malades. Et presque aussitôt 
lui succède une sensation de chaleur agréable qui 
survient avant même que les pieds soient com- 
plètement essuyés ; le patient ressent alors sou- 
vent une chaleur brûlante qui persiste toute la 
journée. D'après les observations de Boucaumont 
cette impression de chaleur est permanente après 
une dizaine de douches. 

Les phénomènes réflexes sont beaucoup moins 
accusés que sous l'influence des autres procédés 
hydrothérapiques ; cependant a il se produit pen- 
dant l'application de la douche et à sa suite une 
série de modifications dues tant à l'impression fri- 
gorifique primitive transmise directementau cen- 
tre nerveux qu'à la réflexion decetteaction sur l'en- 
sembledu réseau circulatoire. Au premier contact 
de l'eau froide le ct)r[>s entier frcmll ^^w^^wV >\w<?' 
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ou flcux secondes; instantan('*ment,le pouls devient 
petit, filiforme et se précipite. Le visage pâlit et 
bientôt apparaissent de véritables frissons. Au 
inoFnent où le patient i^^émit sous Tintensité delà 
souffrance locale il existe un spasme généralisé 
qui semble lui Aterlc mouvement. Il n'est jamais 
utile do faire durer la douche plus longtemps; 
mais si, poursuivant l'épreuve, le patient sur- 
mr>nte la douleur et persiste quelques instants, 
il ne tarde pas à ressentir dans la tête et particu- 
lièrement à la nuque, aux tempes, aux orbites, 
une douleur spéciale, constrictive, douleur en cer- 
cles, accompagnée d'un tel sentiment d'angoisse 
que les plus courageux exigent qu'on s'arrête. » 
Puis, après la douche, au moment de la réaction 
la sensation de chaleur caractéristique n'est pas 
limitée aux pieds, mais (c s'est répandue à toute 
la surface du corps. La respiration est devenue 
large, facile ; le patient se sent fort, dispos, agile, 
et accuse un état de bien-être inexprimable. Cette 
douche détermine donc, d'une part, un mouve- 
ment fluxionnaire sur les extrémités inférieures; 
d'autre part un mouvement d'expansion géné- 
rale à la périphérie. » Et comme déduction théra- 
peutique, Boucaumont lui reconnaît : une action 
dérivativo dans les états congestifs de la tête, du 
visage (couperose), des voies respiratoires, (angine 
glandulaire, etc.); une action toni-sédative dans 
les affections chloro-anémiques et nerveuses; 
une action sédative dans certaines névroses, 
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souvent plus calmante qu'avec les grandes dou- 
ches. Et Gaulet considère la douche froide sur 
les pieds comme un succédané de la douche 
générale, capable de la remplacer : dans les af- 
fections légères qui ne réclament pas une mé- 
dication énergique ; dans les cas où il redoute 
comme trop agressive Faction de la douche géné- 
rale ; dans les cas où, il est impossible d'aller 
suivre un traitement méthodique dans un établis- 
sement spécial. Enfin la douche froide sur les 
pieds pourra servir à habituer le malade à la 
douche générale ; elle sera encore un traitement 
du froid au pied habituel lorsqu'il est lié à l'af- 
fection de quelque organe éloigné, utérus, esto- 
mac, foie et chez les névropathes. Elle a peu d'ef- 
fet lorsque le refroidissement dépend d'un affai- 
blissement général de la circulation. 

Gomme l'action générale déterminée par la 
douche froide sur les pieds est beaucoup moins 
vive qu'avec la grande douche hydrothérapique, 
comme l'excitation du cœur et la contracture du 
système artériel, encore que très nettement pro- 
noncées, le sont à un bien moindre degré qu'au 
cours de la douche générale, les contre-indications 
sont bien moins nombreuses et moins absolues 
qu'avec cette dernière. 

Jet céphalique. — C'est un petit jet d'eau très 
froide qui, jaillissant avec force d'une petite di 
tance du sol, vient frapper le front et le^ V^\sv 
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(lu patient. Ce procédé est vivement recommandé 
par liurgonzio dans les céphalées rebelles, les mi- 
graines, les névralgies faciales et les hjperémies 
pharvngécs. 

Los premières applications dureront de deux à 
quatre minutes, pour se prolonger ensuite jusqu'à 
huit et dix minutes. Les deux premières minutes, 
le patient éprouve une sensation douloureuse, 
parfois insupportable ; puis survient un véritable 
bien-être. 

Nous en avons fini avec l'h^'dro thérapie froide; 
nous avons dil étudier, en môme temps qu'elle, 
certains procédés hydrothérapiques employant 
Teau à une température un peu plus élevée, Teau 
tempérée, lorsque ces procédés se rapprochaient, 
par leur technique et leur action thérapeutique, 
des procédés fondés sur rapplication de Teau 
franchement froide. 

Nous allons décrire maintenant les procédés 
hydrothérapiques qui utilisent l'eau chaudft. Nous 
suivrons le môme ordre que précédemment. 
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CHAPITRE VI 

CONSIDÉRATION s SUR LE MATÉRIEL 
HYDROTHÉRAPiyiJE 

La description des appareils usités en hydro- 
thérapie permet de se rendre compte du fonction- 
nement de chaque appareil et des applications 
thérapeutiques en vue desquelles il est adapté. 
Mais si Ton veut se familiariser plus complètement 
avec Tarsenal hjdrothérapique, c'est seulement 
en visitant en détail un établissement spécial qu'on 
le pourra. 

Toutefois, dans certains établissements, des 
améliorations ont été apportées au matériel hjdro- 
thérapique habituel ; nous croyons utile de leur 
consacrer quelques lignes, dans l'intention de les 
faire mieux connaître et de les faire adopter par 
la généralité de nos établissements : ces amélio- 
rations, en effet, constituent un réel progrès 
puisqu'elles ont pour résultat de rendre les appli- 
cations hydrothérapiques auxquelles elles se 
rapportent ou plus pratiques, ou plus rigoureuses, 
en tous cas toujours plus efficaces. 

Notre excellent ami, M. Weyer, ingénieur des 
mines, directeur de l'établissement de Royat, a 
bien voulu nous communiquer les perfectiovw^ftf- 

D»" Martin. — Formulaire d'h y (IroUnèvav'v^. . ^ jlÊk 
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^■^eals qu'il a iulrudiiils liau^ i^el i;ltiblissemeïKj^ 
^^p uous est agréable de le remerrier id. 
^H M. Weyer a fail construire, pour l'adapter aux 
^npparcils à douches, un délendeuf de pression 
^Baui donne toute salisfactiou. Nous avons assex 
^feisisté, à diverses reprises, sur l'inti^riM ((ii'il y 
^nvait à pouvoir faire varier la pression de l'eau 
^Bpercutante, pour que nous n'a_yons pas k y revenir. 
^^pr, habituellement, c'est en brisant le jet avec le 
^Bnigt que les douchcurs atlénuent la pression. 
^^Ë'^st là, on le t^Dinprcnd sans peine, un procédé 
^nbut empirique; le doucheui-, à moins d'avoir un 
^■âoigté c.veeplionnel, ue peut apprécier que d'une 
Façon approximative les variations de pression 
que subit la eolorine d'eau. 

C'est pour obvier à ces inconvénients que 
M, Wever a fait établir son détendeur de pression : 
avec son dispo.sitif, la force percutante dujet peut 
varier d'une façon mathématique et précise; on 
peut commencer par donner une douche de Ok. 300, 
par exemple (soit 2 m. de hauteur), puis l'élever 
graduellement de 200 ou 300 grammes; de telle 
sorte que la même prise d'eau ou le même i-éservoif 
peuvenlservirùdonnerde.sdout'hes il des pression» 
très diverses. L'accoutumance graduelle du ma- 
lade ù la douche devient dès lor:. très fai-ilc 

Vu autre dispositif qui mérite une mention 
.5;)écia!e est le .suivant, qui .se rapporte aux douches 
iotestinalos ou vaginales. Les t 
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(louches coulissent, au nioven de petits treuils, le 
long de rèo;'les divisées et permettent ainsi au 
médecin de formuler la hauteur précise à laquelle 
cette douche doit être administrée : c'est donc un 
perfectionnement analog-ue au point de vue des 
résultats pratiques à celui qui vient d'être décrit. 
Ici encore, on peut commencer au bas de l'échelle 
pour ensuite élever le réservoir, — c'est-à-dire la 
pression, — graduellement, au fur et à mesure 
que les org-anes internes se consolident. 

D'autre part, le mécanisme permettant d'amener 
très rapidement le réservoir à zéro pour ensuite . 
le remonter à la cote indiquée par le médecin, les 
malades peuvent très facilement vérifier si la tem- 
pérature de l'eau est bien celle qui a été prescrite ; 
comme de môme, il leur est loisible de contrôler 
si le réservoir est bien mis à la hauteur exig-ée. 

Tous ces petits détails ont leur importance, car 
ils tendent à supprimer tout ce qu'il y avait d'ap- 
proximatif et d'empirique dans l'hydrothérapie, 
et partant, si je puis ainsi dire, à en faire une 
science plus exacte ; et, permettant de l'appliquer 
avec plus de rig-ueur ils contribuent dans une 
g'rande mesure à la rendre plus efficace. 

Ajoutons que M. Weyer a fait bénéficier l'ins- 
tallation des douches nasales du même dispositif 
que pour les douches ascendantes et vag'inales. 

Enfin, nous devons à Toblig-eancc de M. Berthe, 
chef des services hvdrothérapiques de l'établisse- 

4 
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inciil lit Vk'bi, (le [joiivoir Caire counaiuo un dci'- 
iiicr apjijii'cil pour la doiiche-massaifc (Hg-, 13), 
Nous avons eu i'ocrasion île dire précédemment 
que les douches, — et en particulier la douche 
massage, — donnaient leur maximum d'effels- 
iitilcs lorsquele malade i^taildans une position pei'- 
muttantla résolution musculaire la plus complète, 
c'est-à-dire eouchi^. L'appareil dont nous nous 
occupons permet de donner, dans eelte positioD, 
une douche sous trois formes différentes, sans 
parler des variations de température et de pression 
i]ue l'on peut faire subir à l'eau. C'est essentielle- 
ment une planche horizontale ou une haig'uoirc, 
recouverte d'un matelas de «loutchoucaurlaquelle 
s'allonge le malade. Au-dessus, k un mètre envi- 
ron, court un tiij'au horizontal également, paral- 
lèle il l'axe, du corps du palieut : c'est dans ce 
tuyau principal qu'arrive l'eau ; tous les lâ^i centi- 
mètres, il In déverse dans un ajutage k i\ branches 
susceptible de tourner autour du luvau principal 
A le fa^'on d'un revolver de microscope, et dont 
uuo Meule branche, celle que l'on tourne en bas, 
du côté du malade, doit servir. De ces branches, 
l'une se lerminepar un embout permettant l'échap- 
pement d'une colonne d'eau cylindrique; une 
autre se termine par une pomme d'arrosoir, la 
troisiËiuc par un embout ii fonte linéaire louffi< 
tudinale, permellanl de donner une douche en 
lame. On peut donc avoir, en dirigeant i 
malade les uns ou les aulres de ces embouts. 




SUR Li: MATKmKL MYDnOTlIKRAPIQlTK 140 

bien une douche en lame lonj^itudinalo, courant 
tout le long* du rachis, ou bien une série de cinq 
k six douches en jet tombant verticalement sur le 
patient, ou enfin une pluie générale, tombant 
ég'alement en chute perpendiculaire. En m(^me 
temps, on peut, s'il y a lieu, pratiquer un massa;u;-e. 

L'appareil répond donc à des indications mul- 
tiples; il est susceptible de rendre de i^-rands ser- 
vices. 

Nous devons encore mentionner l'appareil éta- 
bli sur les données de M. Berthe pour les bains 
de caisse partiels (fig*. 14 à 16) il diffère de la caisse 
ordinaire en ce que une série de cloisons, séparant 
des log'es où se placent les membres ou le tronc, 
et desservies chacune par des tuyaux de vapeur 
indépendants, permettent de diriger le jet de 
vapeur sur telle ou telle région spéciale du corps ; 
et en particulier, les caisses ainsi disposées offrent 
le grand avantag-e de permettre de diriger sur les 
membresinférieursun jet de vapeur — ou d'air — 
un peu plus chaud que sur les autres régions : 
on obtient ainsi une dérivation plus active, une 
déplétion plus intense des viscères : c'est dans les 
affections chroniques du cœur que cette disposi- 
tion rendra des services (Dujardin-Reaumetz). 
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DEUXIEME PARTIE 



HYDROTHERAPIE CHAUDE 



Indiquons l'allure g-énérale de Taclion théra- 
peutique de l'eau chaude ; au delà de 40** C, on 
peut la considérer comme un rubéfiant énergique 
modifiant profondément la circulation centrale, 
et activant les fonctions respiratoires. C'est sur 
cette action de la chaleur supérieure à 40° qu'est 
basée la pratique de certains bains chauds, médi- 
camenteux ou simples, des fumig'ations, des 
bains et des douches de vapeur. 

Mais le calorique est souvent employé à une 
température moindre, c'est-à-dire entre 30 et 40°, 
comnie agent sudorifique et diurétique, comme 
sédatif et comme résolutif. Dans ces conditions 
son application peut être continuée pendant long- 
temps, sans que le malade en soit incommodé. 

Le calorique est enfin susceptible de détermi- 
ner une sorte d'anesthésie de la surface cutanée ; 
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cette dernière est utilisée pour rendre possibles 
les applications froides consécutives chez certains 
malades auxquels l'eau froide cause une iinpres- 
sion trop vive. 

Nous disting-uerons encore, à propos de l'eau 
chaude, l'hydrothérapie locale et l'hydrothérapie 
g-énérale. 



CHAPITRE Ir 

HYOROTHKRAPIE CHAUDE GENERALE. 
PROCÉDÉS SANS PERCUSSION 

Bains. — Quoique bien moins utilisés que les 
modes d'immersion dans l'eau froide, les bains 
chauds occupent cependant en hydrothérapie une 
place importante qui tient en g-rande partie à leur 
usage de plus en plus répandu dans le traitement 
des maladies infectieuses aiguës, des fièvres érup- 
tives et des néphrites. 

Gommen(;ons par décrire le bain chaud pro- 
/^[•ressivement refroidi, qui est intermédiaire aux 
bains frais et aux bains chauds proprement dits. 

Bains chauds graduellement refroidis. — ('es 
bains que l'on peut appeler « bains de Bouchard )>, 
du nom de leur vulgarisateur, sont initialemcut 

D'"Ma«tin. — Formulaire (rhy(\roVh.êva.V\^. ^. 
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tièdes ou chautls ; leur teuipératurc est graduel- 
lement abaissée : ordiiiairemenl, de 1° toutes les 
dix minutes. Toutefois, certains cliniciens, à 
Texemple de Ziemssen, refroidissent le bain 
dans une plus large mesure. 

D'une manière générale, ces bains ont les pro- 
priétés des bains froids sans produire le choc 
brutal et violent de ces derniers; ils produisent 
sur la température une régularisation remar- 
quable. Ce n'est pas qu'ils soient dirigés contre 
l'élévation thermique, mais s'ils combattent la 
fièvre, c'est indirectement, c'est parce qu'ils com- 
battent efficacement les causes qui l'entretiennent. 
I^H température initiale du bain est en e;"énéral 
il*' ^2** inférieure à celle du malade, soit pour la 
moyenne des cas, 38"; le plus souvent, on cesse 
le bain qufind la température a été amenée à 30". 
Toutefois, il est préférable de ne point dépasser 
une heure de durée : le malade se fatig'ue moins 
qu'avec des bains trop prolongés. A la fin du 
bain, le malade est épongé, reporté dans son lit 
où on le couvre suffisamment pour que la réac- 
tion se produise. 

Il sera bon d'ajouter un antiseptique à l'eau 
du bain, du naphtolate de soude par exemple, 
car une immersion d'aussi longue durée ramollit 
la peau et la porte est alors plus facilement ouverte 
aux infections secondaires. 

L'action la plus frappante dos bains de Bouchard 
est celle qui se manifeste sur la température. 
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Elle se rapproche par sou intensité de l'action 
des bains froids, mais elle en diffère par son 
mode : on obtient, en effet, avec le bain graduel- 
lement refroidi un abaissement rég"ulier et non 
brusque. 

C'est que Ton a là une défervescence physio- 
log^ique, résultante d'un état de mieux-être de 
l'organisme ; la réfrig-ération purement physique 
n'intervient que pour une part nég-lig-eablc. 

Le pouls prend une ampleur qu'il n'avait pas 
auparavant; il est plus plein et se ralentit de dix 
à quinze pulsations; on n'observe donc pas la 
brusque constriction vaso-motrice périphérique 
que fait naître le bain froid et qui, dans certains 
cas, constitue un danger. 

Parallèlement le jeu du cœur est amélioré. 
L'action sédative du bain de Bouchard est très 
marquée : la période d'immersion est pour les 
malades une période de repos. Le malade respire 
largement et tranquillement; enfin on n'a à aucun 
moment le reflux considérable du sang dans les 
viscères qui est un des inconvénients du bain froid. 

Evidemment le bain do Bouchard a une action 
.slhénique moins prononcée que le bain froid ; 
mais il faut remarquer que l'action tonique n'est 
possible que pour des systèmes nerveux robustes 
et que, par suite, dans beaucoup de cas d'infec- 
tions aiguës, une stimulation trop énergique est 
impossible. Si donc l'on tient compte de l'état 
des forces du malade, du degré de déchéance d^ 
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son système nerveux, on reconnaîtra que, dans la 
majorité des cas, l'action sthénique du bain /a^ra- 
duellement refroidi est suffisante, surtout si on 
la seconde par d'autres médications. 

L'action diurétique et sudorifique de ces bains 
est supérieure à celle des bains froids ; après le 
bain, les malades entrent généralement en sueur 
et la toxicité urinaire est très accrue. 

(les bains ont été employés d'abord par le pro- 
fesseur Bouchard dans la fièvre typhoïde puis, de 
même que pour les bains froids, leur action a été 
utilisée pour combattre les autres pyrexies; no- 
tamment dans la scarlatine et les autres fièvres 
éruptives. Dans la scarlatine, c'est surtout Ziems- 
seu qui les a conseillés ; leur usage dans cette 
maladie devrait toujours être substitué à tous les 
autres moyens de traitement par l'eau froide, 
lotions ou bains, qui sont un danger dans une 
infection compliquée si fréquemment de néphrite 
et avec lesquels en outre, l'absence de réaction 
est toujours k craindre. xMais si la néphrite est 
déclarée, on devra substituer le bain chaud au 
bain de Bouchard. 

Dans les autres fièvres éruptives, le bain gra- 
duellement refroidi remplace de plus en plus le 
bain froid, et cela se comprend d'autant mieux 
que les malades sont en général des enfants qui 
supportent très mal l'eau froide. 

Les bains chauds graduellement refroidis ren- 
dront encore de très grands services dans les for- 
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iiios graves de la coqueluche avec désordre {\i\ 
côté du système nerveux ; de m^me dans les formes 
nerveuses de Vinfluenza et enfin dans les formes 
sérieuses de Vérysipèle, où Rosier les a employés 
avec succès. 

Bains chauds. — Avec le bain chaud nous 
introduisons dans la thérapeutique hydrothéra- 
pique un nouvel élément et non des moindres; 
l'action antiphlogistique, co7itre-inflammatoire, 
exercée sur les réglions profondes. Il y a dans les 
deux méthodes de balnéation chaude et froide 
un fonds d'action commun et des propriétés spé- 
ciales appartenant en propre à chacune des mé- 
thodes. Pour le bain froid, c'est l'action réfrigé- 
rante et stimulante; pour le bain chaud, c'est 
l'action révulsive ci favorable au travail du cœur. 

D'une manière g-énérale, le bain chaud peut 
être employé dans tous les cas où le bain froid est 
contre-indiqué par l'état du cœur. Le bain k ^9", 
d'une durée de dix k quinze minutes, présente 
des effets diurétiques et sédatifs très accentués et 
rapides dans leurs apparitions; c'est par eux que 
l'on obtient la diurèse la plus abondante et le 
mao(nmum d'élimination des produits toxiques et 
le bain chaud est si favorable k cette décharg-e 
urinaire que l'urine redevenue promptement 
abondante sous son influence reste normale par 
la suite et le lendemain la décharge toxique con- 
tinue. Il a ravantatj;"o de pouvoir être eixv^lçixvt 
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dans tous les cas où le rein est /ycravement touché, 
où il y a albuminurie, hématurie ou anurie ; bien 
plus, il constitue un moyen de traitement de pre- 
mier ordre dans ces cas de néphrites infectieuses 
si sévères; sous son influence, les lésions rénales 
tendent à s'amender et c'est par Tintermédiairo 
d'un certain degré de restitutio ad integrum que 
le cours de Tu ri ne se rétablit. 

Les sécrétions intestinales, de même, sont puis- 
samment sollicitées et c'est surtout dans le c/io- 
Léra que l'on apprécie cette action bienfaisante. 

La sueur est abondamment sécrétée pendant 
une heure ou deux, venant en aide à l'urination 
pour l'élimination des déchets et combattant l'état 
de sécheresse de peau dans le choléra. 

Le§ battements du cœur deviennent plus éner- 
g'iques, le pouls disparu renaît : de petit qu'il 
était, il devient ample. Le bain chaud combat le 
refroidissement périphérique du choléra et rend 
la respiration plus libre et plus larg-e. Son action 
sédative s'étend à tous les troubles nerveux : in- 
somnie, crampe, hoquet; enfin il atténue consi- 
dérablement l'intensité des troubles dig'estifs et 
<les douleurs épigastriqucs. 

Ses effets révulsifs et antiphlogistiques ren- 
dent les plus grands services dans les congestions 
el inflammations intenses des viscères abdomi- 
naux ou thoraciques; outre le rein dont nous avons 
déjà parlé, les poumons dans les cas de hronch(h 
pneumonie,dc bronchite capillaire, de pneumonie 
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et (le congestions diverses, d'ordre typhique par 
exemple, et le tube dig-estif dans les cas de fièvre 
typhoïde et de grippe à forme gastrique retire- 
ront les plus jçrands bénéfices de cette larg-e révul- 
sion. Lorsqu'on administrera un bain chaud, 
avoir bien soin de maintenir des compresses 
fraîches sur la tête pour empêcher la cong-estion 
céphalique et la céphalalgie qui résulteraient 
inévitablement du séjour dans un milieu impré- 
g-né de vapeurs chaudes. 

Nous ne pouvons insister davantage ici sur 
cette question du rôle du bain chaud dans le trai- 
tement des pyrexies ; on trouvera des détails com- 
plémentaires au chapitre de thérapeutique appli- 
quée que nous avons consacré, à la fin de ce 
Formulaire, aux maladies infectieuses aiguës, oîi 
Ton trouvera, en outre, les indications bibliogra- 
phiques utiles. 
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HYDROTHÉRAPIE CHAUDE GENERALE (SUite). 
PROCÉDÉS AVEC PERCUSSION 

Douches chaudes. — Elles sont employées 
d'une part comme préparation à la douche froide, 
et d'autre part comme moyen théraçeulu\vsi^ ^^\ns» 
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un /airand nombre do circonstances, notamment 
chez les rhumatisants, dans certaines névroses, 
l'hystérie en particulier, qui s'accompag'nent 
(l'hyperesthésie, etc. : dans la plupart des cas, on 
a intérêt à employ(»r pour ces douches chaudes 
non Tcau ordinaire, mais des eaux minérales 
appropriées : c'est-à-dire que Ton a recours à la 
douche thermo-minérale. Ce serait sortir de notre 
<adre que de parler de ce traitement hydrothé- 
rapique thermo-minéral : nous renvoyons pour 
cet important chapitre aux ouvra/ares spéciaux de 
La Harpe (i) et de Del fa u (:2). 

(loA'i dit, occupons-nous de la douche chaude 
hydrothérapique. 

On donne tcénéralement des douches chaudes 
en pluie à l'aide du jet mobile, ou bien des 
douches en cercle : la douche en lance et la 
douche en pluie verticale sont moins souvent 
utilisées; cette dernière en particulier ne pourra 
l'être qu'autant que l'on aura un appareil per- 
mettant de maintenir ht tête en dehors de la 
douche. 

(rest surtout pour l'administration des douches 
chaudes que le malade devra autant que possible» 
être couché, ses muscles étant dans le plus com- 
plet état de relAchement ; cette attitude est bien 

(i) I)k La Haki'K. Fovmulnirt' dea eau.i- minérnipf 
Paris. 1897. 

(2) Dklfai- ((;.), Lps Cui'px fhprma/fs. Volimip de ' 
Bihliothj'fiuft «rhygii'ne lln'»rapoiiti<|nf'. i'aris, 1897. 
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préféralilc à lu station tlchoul cl permet une ac- 
tion thérapeutique plus complète. 

La pression sera faible ou modérée : cinq à 
huit mètres suffiront. 

La durée de la douche chaude sera hien plus 
considérable que pour les douches froides : la 
moyenne est de cinq à quinze minutes, cette der- 
nière durée pouvant être dépassée avec une douche 
au-dessous de 38" : Faction est alors éminemment 
résolutive. 

L'action de la douche chaude peut ôlre aisé- 
ment déduite de l'action des applications chaudes 
en général. Sous Finfluencc de l'eau chaude, la 
contraction vasculaire périphérique est paralysée, 
les vaisseaux se dilatent, et il s'établit ainsi une 
hyperémie considérable de toute la surface cuta- 
née. Mais comme au préalable, les capillaires de 
la peau ont subi une vaso-constriction passagère, 
on s'explique pourquoi l'application de la douche 
chaude demande à être prolongée un certain temps 
pour être efficace. 

La vaso-dilatation cutanée se maintenant pen- 
dant longtemps, les douches chaudes agissent 
donc essentiellement à titre do rubéfiant et de ré- 
vulsif. Cette action est d'autant plus marquée que 
l'eau est plus chaude ; si la température est plus 
voisine de celle du corps et si l'application est 
prolongée, l'action, nous l'avons déjà dit, est ré- 
solutive. 

Les indications des douches chaudes se <\^«\\\\- 
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sent aisément de leur action ; nous nous conten- 
terons d'insister sur le parti que Ton pourra tirer 
de l'administration des douches chaudes en cercle 
dans les ptôses viscérales et la constipation par 
atonie intestinale. 
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H Y n R OT H K R A P I R C H A r O R 
APPLICATIONS LOCALRS 

Les applications locales de Teau chaude n'of- 
frent pas une j^-rande variété de procédés. 

Bains partiels. — Ils ne sontg-uère utilisés que 
dans certaines stations thermales, et, par ce fait, 
sortent de notre cadre. 

Le pédiluve chaud à eau courante ou à eau 
dormante mérite seul une mention particulière: 
il rend de jçrands services comme dérivatif contre 
les tendances conit^'estives des org-anes situés dans 
la partie supérieure du corps. Ils offrent l'avan- 
tage de décongestionner énerg-iquement et surtout 
promptement; leur température a pu être portée 
jusqu'à 49«. Les signes locaux de révulsion per- 
sistent quelquefois pendant plus de deux heures. 

Ils sont employés surtout contre les états aigus 
et subits de congestion céréhralo ou pulmonaire; 
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on peut renforcer l'action en donnant non seule- 
ment un bain de pieds mais un bain de jambes 
et en lui associant le maniluve chaud. 

Les douches chaudes locales sont plus em- 
ployées ; ce seront surtout des douches en cercles ; 
elles ne donnent lieu à aucune considération par- 
ticulière, et nous ne pouvons que renvoyer à ce 
qui a été dit à propos des douches chaudes js^éné- 
rales. 

La douche chaude de la région lombaire mé- 
rite une mention particulière en raison de la pro- 
priété qu'elle a d'arrêter les hémorraefies intern es. 



CHAPITRE IV 



HYDROTHKRAPIE CHAUDE. 
PROCÉDÉS EMPLOYANT l'eAU A l'ÉTAT DE VAPEUR 



Nous devons maintenant décrire toute une série 
de procédés que certains auteurs ont cru devoir 
abstraire de l'hydrothérapie, mais qui, cepen- 
dant, de par leur rôle en thérapeutique, méritent 
d'être rapprochés de l'hydrothérapie chaude avec 
laquelle ils ont bien des points de contact, (^e 
sont les procédés qui utilisent l'eau non plus à 
l'état liquide mais à l'état de vapeur. 

Etuve humide. — Kilo (»st \mvV\v:v\V\v^\o \v c\\\\- 
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quo iiifilado, ou bien, au contrairo, IcJtaîii d'étuvc 
est pris en commun. Dans le premier cas, l'étuve 
est une petite cellule dont le plafond est peu 
élevé ; elle est le plus souvent munie d*un appareil 
à douches ; elle doit contenir un lit de bois pour 
le patient. L'étuve commune est plus vaste ; elle 
ronferme des i;^ radins assez larg-espour permettre 
aux patients de s'y asseoir commodément ou de 
s'v coucher. 

Il résulte de la répartition de la vapeur quo 
plus on s'élève sur les g-radins, plus la chaleur 
devient élevée ; des thermomètres seront dispo- 
sés à différentes hauteurs pour indiquer la tem- 
pérature. (]clle-ci varie habituellement entre 35 
et TO'^, avec i5® comme moyenne. 

Le plus souvent les malades séjournent dans 
Tétuvo dépouillés de tout vôtement. 

(Considérons l'étuve humide à 45®. La première 
sensation de chaleur est difficile à supporter; le 
jmtient éprouve une certaine oppression ; mais le 
malaise ne tarde pas à se dissiper, la respiration 
devient libre et ré{L*ulière, la tète se déjB^'ag'e et la 
transpiration s'établit bientôt. 

La durée de cotte application est de 30 à 45 
minutes. 

Le plus souvent l'étuve humide est associée à 
d'autres procédés hvdrothérapiques : notamment 
on fera suivre le bain de vapeur d'un arroscment 
^('énéral plus ou moins froid, d'une douche ou 
d'un baindepis(!ine: cette prati(|ue récflomentéeet 
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luéthodiquemciit appliquée devient leJiaiu russe. 

Le séjour dans Tétuve s'acconipatç'ne d'une 
perte d eau très appréciable, de quatre à six cents 
g'rammes en moyenne pour une application de 
40 minutes. L'étuve est donc un aèrent puissant 
de sudation. 

Les effets du bain de vapeur peuvent être 
groupés sous quatre chefs : i" réliniination par 
la sueur de matériaux cxcrémentitiels; î2° la mo- 
dification imprimée à la tension artérielle et à la 
circulation g-énérale par la déshydratation rapide 
efTectuée ; 3^ l'action exercée sur la circulation 
g-énérale et sur l'innervation par rinterniédiain? 
de la stimulation produite à la peau ; 4** la part 
à faire à Tinhalation, qui n*est à considérer qu'a- 
vec les vapeurs thermo-minérales. 

Mais tous ces effets varient beaucoup suivant 
la température à laquelle est pris le bain de va- 
peur : et celle-ci doit être subordonnée elle-même 
à Tétat morbide et au tempérament du malade. 
Avec certains sujets on n'obtient reffct recherché, 
que par une température élevée, tandis que d'au- 
tres supportent à peine 38<^. Toutefois on peut 
poser en règle générale, qu'avec une température 
élevée les effets sont excitants; avec une tempé- 
rature modérée, l'action sera surtout sédative et 
tempérante. 

La combinaison de l'éUivc et du massage est 
exclusivemeni une pratique thermale. Nous n'a- 
vons donc pas lieu d'en parler. 
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Los indications les plus fréquentes de rétuve 
se trouvent dans les manifestations arthritiques, 
rhumatismes musculaires, rhumatismes chroni- 
ques, arthrite, névralgies, syphilis tertiaire, affec- 
tions chroniques de la peau : on donnera encore 
avec avantag-e le bain de vapeur dans les néphri- 
tes ; toutefois ici, l'étuve sèche sera préférable. 
Il vaudra toujours mieux s'en abstenir chez les 
cardiaques. 

Nous croyons inutile de décrire l'étuve à la 
lampe qui n'est plus guère employée aujourd'hui. 
Nous mentionnerons le bain de caissfi qui offre 
dans son action physiologique une certaine diffé- 
rence avec l'étuve générale. 

Dans ce procédé, en effet, le malade a la tôte 
en dehors de l'atmosphère chargée de vapeurs; 
il respire donc à l'air libre au lieu de respirer 
une atmosphère sursaturée de vapeur d'eau ; dès 
lors le procédé physiologique de lutte contre la 
chaleur qui consiste dans l'augmentation de l'é- 
vaporation par la surface pulmonaire peut s'exer- 
cer librement, et la déperdition en eau est aug- 
nienlét,' (rautaiil. 

Les bains <lc caisse son! ordinairement donnés 
à l'aide d'un appareil en bois, sorte de <^ais.sc 
cubicjue dans laquelle le malade se tient a.ssis ; le 
couvercle de la caisse se trouve au niveau du cou 
auquel il peut s'adapter assez exaclement(fig.l7). 

Avec ce bain de caisse, la suffocation e.st sup- 
primée ; en [)lus, on évite réchauffement du sang 
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qui vienl se rafraîchir à la surface pulmonaire. 
Ce procé(I<3 permet une action plus proloug^ée et 
une température plus élevée; mais il demande k 
être manié avec prudence en raison de la vivo 
impression de froid dont les alvéoles pulmonaires 
sont le siège. 




17. — Cttissu à bains ili: vapL'ui* (li'uiH'i's Gla\). 
a. Tuyau de distribution Au la vaiitiur. 



Donches de vapeur. — La doudic de vapeur 
cal un jet de vapeur que l'on upplimiy livi wxu-juvi. 
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(l'mi tuyau flexible en caoutchouc terminé par 
une lance, et adapté par son autre extrémité à 
un réservoir de vapeur sous pression. L'eau qui 
fournit cette vapeur est tantôt pure, tantôt char- 
jLîl'ée de principes médicamenteux. 

Le jet de vapeur est directement projeté sur la 
partie malade qui est g"énéralement une articula- 
tion ou le trajet d'un nerf. 

Les douches de vapeur sont employées le plus 
ordinairement à titre d'a/^i-ent excitant ou tonique; 
prolongées, elles peuvent servir de révulsif. 

Aussi les emploie-t-on dans les eng'org'ements 
chroniques des articulations, dans certaines ma- 
nifestations rhumatismales et goutteuses, dans 
les névralgies et les névrites. Nous avons de môme 
vu que la douche de vapeur dirigée sur la région 
de la colonne vertébrale peut rendre des services 
dans les myélites et les scléroses médullaires. 

Bains turcs ou bains maures. — Ils consi.stent 
essentiellement en un bain de vapeur, donné dans 
une vaste étuve dont la température, suivant la 
place où l'on se trouve, va de 50 à 100° ; en même 
temps que ce bain de vapeur, est pratiqué un 
massage très complet, avec pétrissage des masses 
musculaires, enfin on termine par une ablution 
tiède et une douche ou un bain de piscine froids. 

L'effet général produit sur l'organisme par le 
bain turc se traduit par une excitation ffénéralc dos 
échanges nutritifs. En outre (Ertel a observé des 
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déperditions d'eau considérables, de 500 gv, à 1 
kiiog. ; lors donc que ces bains ne seront pas con- 
Ire-indiqués soit par leur action déprimante, soit 
par la fatigue du cœur qu'ils entraînent, ils 
pourront être utilisés, à un point de vue théra- 
peutique, dans le traitement de l'obésité et des 
bradvtrophies. 



D' Martin. — FonuulaJrc dliy(lro\.\i(:va\ùv. VVi 
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HYDROTHÉRAPIE COMBINÉE, 

HYDROTHÉRAPIE INTERNE 

ET ADJUVANTS DE L'HYDROTHÉRAPIE 



CHAÏMTKK IT 

l'M<M:i':i)hS COMIHNANT l/ll YDllOTll KRAi*!!-: 
CHAIjDK KT IHOlUi-: 

Nous avons déjà, en diverses circonstances, 
parlé de l'emploi associé ou, pour mieux dire, 
de la combinaison de différents procédés hydro- 
thérapiques concourant vers un môme but, oo 
susr(;plil)les, par leur application simultanée, de 
roidorcer mutuellement leur action thérapeu- 
ti(|ue. 

Mais nous avons réservé, pour en présenter une 
étude d'ensemble, les procédés d'hydrothérapie 
combinée basés sur l'application méthodique «le 
Fcau chaude et do Tcau froide associées. 
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C'est surtout on vue de ces procédc^s spéciaux 
dont Tutilitt'» thérapeutique est fort grande, que 
nous avons insisté sur l'obligation de pouvoir 
faire varier à volonté et instantanément la tempé- 
rature de Teau au cours des applications hvdro- 
thérapiques. 

Ce sont surtout des douches que Ton donne 
avec ces températures variables; néanmoins on 
emploie aussi des bains, en particulier des bains 
de pieds et des bains de sièe^e, dont l'eau passe 
du chaud au froid. 

C'est toujours par l'eau chaude que commence 
l'application. Le principe sur lequel sont basées 
ces méthodes est celui-ci : par l'application préa- 
lable d'eau chaude, on cherche à obtenir une sorte 
d'anesthésie de la surface cutanée, laquelle per- 
mettra de rendre ensuite supportable l'application 
consécutive d'eau froide que le malade, trop exci- 
table, n'aurait pu tolérer d'emblée ; de plus, et 
c'est là le fait le plus important, cette brusque 
transition du chaud au froid, si elle atténue l'im- 
pression, renforce au contraire l'excitation; il en 
résulte que, non seulement elle multiplie l'action 
stimulante et tonique de l'eau froide, mais encore 
peut permettre une action sédative plus aisée et 
dont l'eau froide appliquée seule était dénuée. 
D'ailleurs la possibilité de combiner l'eau chaude 
et l'eau froide de diverses manières et, si l'on 
peut dire ainsi, en proportions variables, permet 
d'obtenir des effets assez différents. 



I 



172 IIYDROTJIKRAPIK KROIDK KT ClIArDi: 

La caloriHcation et la rubéfaction sont pro- 
portionnelles : 1° au contraste qui existe entre les 
deux températures; 2° k la durée de l'application 
(le Teau chaude et de Teau froide et à leur deg-ré 
de percussion, les effets étant d'autant plus mar- 
({ués que Teau chaude aura été plus longf temps 
applicjuée. 

Douche écossaise. — Elle cousiste dans l'ap- 
plication d'une douche chaude dont la tempéra- 
ture initiale est de 32^ environ, puis lentement et 
prog-ressivement élevée jusqu'à 40°, 45® et mémo 
50<*, pendant 3 à 5 minutes, jusqu'à ce que l'on 
obtienne la coloration rou|a;'e cerise de la peau : à 
ce moment, l'eau est brusquement abaissée à 8 
ou iO, et la douche se continue pendant 5 à (> sc- 
coudes à c-ette température ; l'application est îdors 
terminée. 

Au moment où l'eau froide vient frapper la 
surface des téjL^uments, la rubéfaction de la peau 
auij;*mento vivement, d'une fac;on très notable: 
cela tient à ce que l'eau froide produit brusque- 
ment un spasme de la partie contractile des capil* 
la ires cutanés, spasmes qui se trouvent être plus 
intenses dans leur portion veineuse : le résultat 
est donc une plus c^rande accumulation de saniT 
dans la portion non contractile des capillaires, 
sane;" qui va forcément stag'ner puisque la conlraf- 
tion veineuse lui ferme toute issue. 

Habituellement, la douche écossaise est à jrt 
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, Avt'i' llollcj, iiuHs (liîcriroiis Lrois varié- 
tés : douches révulsives, douches ton i- révulsives 
et doui'hes to ni- sédatives. 

La douche rénulsiue l'époud cvactemout à la 
description que nous venons de dooner. Elle ne 
produit pas d'abaissement ihennique ; elle déter- 
mine une action analgfésique puissante : mais 
c'est surtout par sou action révulsive qu'elle est 
précieuse. Elle s'applique à une foule d'affections 
douloureuses, comme le lomhaj^o, la sciatique, 
le rhumatisme chronique, douleurs utérines, etc., 
et à des congestions chroniques de différents vis- 
cères, le Foie, l'utérus, les annexes, etc. 

La douche répulsive et tonique diffère du 
mode qup nous avons précédemment décrit en ce 
que l'application de l'eau froide doit Hre pro- 
longée pendant un certain temps après l'appari- 
tion de la teinte rouge écarlate. c'est-à-dire jus- 
qu'à ce que le patient ait la sensation de froid. 
Après la douche, la sensation de chaleur revient 
très rapidement. 

Si les malades ne peuvent pas supporter la 
température de 45", ou bien si la rubéfaction do 
la peau a de la peine à se produire, on obtient 
l'effet toni-révulsif à l'aide d'uue double douche 
écossaise. 

La durée totale de l'application ne doit pas 
dépasser celle d'une simple douche écossaise. 

Enfin, la douche loni-sèdath'e comporte la tech- 
A'Jiigue suivante : on commence çav viut &ft\i^i2i\'a 
[tiultt"[reil'li5i\ToVW;ïa.ïÂo. ^^■ 




IT4 IIYDHOTIIKHAPII' KIUHDK RT CIIAI'DR 

donnée a la température de 35" au début; puis 
progressivement en 30 secondes ou une minute, 
on fait monter la température de Teau jusque 
vers 40, 42°. La douche est maintenue pendant 
une minute et demie ou deux minutes à cette 
température maxima; puis on fait redescendre 
progressivement la température de Teau dans 
l'espace de 30 secondes à une minute, de telle 
façon que pour finir la douche soit froide. Après 
Tapplication, la peau reste rosée, la température 
interne est un peu abaissée et ne revient que len- 
tement à la normale. 

dette variété de douche, outre sa valeur propre 
en tant qu'agent sédatif ou tonique, peut servir 
de préparation aux douches froides. Elle sera 
donnée surtout aux neurasthéniques, aux ané- 
miques excitables (par exemple porteurs de pal- 
pitations) et aux convalescents de maladies aiguës. 

Douche alternative. — Moins employée que 
la douche écossaise, elle est douée d'une action 
plus excitante. Elle consiste en l'administration 
alternative, plusieurs fois de suite et pendant un 
temps égal pour chaque application, d'une douche 
chaude et d'une douche froide, en passant de 
l'une à l'autre brusquement et sans transition. 
L'action excitante qui la caractérise s'explique 
par ce fait que la chaleur ramène chaque fois 
l'excitabilité que le froid a dissipée (Beni-Barde). 

Elle s'emploie dans les cas de parésie, dans les 
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paralysies rebelles, dans les paralysies périphé- 
riques des articulations, dans les névralgies et 
névrites périphériques, dans les liémiplé|3^ies, en 
ayant toujours soin de choisir dans tous ces cas 
la douche à jet unique; on recourra au jet divisé 
dans les affections chroniques de Testomac, dans 
les congestions rénales lentes, dans les hypertro- 
phies spléniques, dans les affections fonctionnelles 
du foie, dans les exsudats et processus inflamma- 
toires d'ancienne date avec faible tendance à la 
résolution, et enfin dans les bronchites et les ca- 
tarrhes pulmonaires subaiei'us. 

Bain alternatif. — Moins employé et d'ailleurs 
moins commode à appliquer, le bain alternatif se 
donne de la manière suivante : le malade est mis 
d'abord dans un bain dont la température est de 
34 à 36<*. Il y reste pendant une période de 5, 10 
ou 15 minutes. On refroidit alors rapidement 
l'eau, et dès que le malade commence à frissonner, 
ce qui survient au moment où l'eau est à la tem- 
pérature de 25 à 23", on le sort du bain et on le 
frictionne avec un peignoir rude. Pendant ce 
temps l'eau froide du bain est remplacée par de 
l'eau chaude et le malade est plongé de nouveau 
dans la baignoire. Au bout de 2 à 3 minutes, il 
est frictionné de nouveau. Cette pratique déter- 
minerait un effet toni-sédatif (Hayem). 

Bain de siège alternatif. — 11 consiste cKw^ 



\Hi HYDROTHKRAPIK FROIDR ET CHAUDK 

remploi alternatif d'eau chaude et d'eau froide 
appliquées toutes les deux chaque fois pendant 
un temps très court, et a une action révulsive et 
excitante très marquée. Il pourra être donné en 
place du bain de sièg'e froid à eau courante quand 
ce dernier ne peut être supporté. 

Bain de siège écossais. — Comme la douche 
écossaise, il est réalisé par l'application prolong-ée 
d'un courant d'eau chaude suivie d'une brève 
application d'un courant d'eau froide. Il a une 
action analg'ésique très prononcée, et il est très 
utile pour vaincre certaines douleurs rebelles, 
lorsque toutefois il ny a, chez le malade soumis 
à ces sortes de douches, aucune tendance aux 
hémorrhagies, auquel cas l'emploi de ce procédé 
serait contre-indiqué (Beni-Barde). 

Bain de pieds alternatif. — Il s'administre de 
môme manière que tous les bains alternatifs; il 
détermine une lar/ai-e excitation des extrémités 
inférieures en vue de laquelle il sera prescrit. 

Bain de pieds écossais. — Il consiste en un 
coiirant prolonjçé d'eau chaude immédiatement 
suivi d'une prompte application d'eau froide. 

Dans cette application, le san/g;' commence par 
affluer aux extrémités inférieures (action dériva- 
tive) ; puis, lorsque cette action commence à s'ar- 
rêter, la brusque arrivée de l'eau froide produit 
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une réfrigération momentanée des pieds, bientôt 
remplacée par une nouvelle dérivation réaction- 
nelle plus intense et plus durable. L'action est à 
peu près la môme qu'avec la douche froide sur 
les pieds, mais plus supportable. 



CHAPITRK II 

HYDROTHÉRAPIE INTERNE 

Les procédés de l'hydrothérapie interne ont été 
déjà décrits à l'occasion des applications hydro- 
thérapiques externes dont ils se rapprochaient 
par la technique. 

La séparation entre ces deux g-roupes de l'hy- 
drothérapie est en effet assez artificielle; les phé- 
nomènes physiologiques mis en jeu ne diffèrent 
pas; c'était nous exposer à des redites inutiles 
que de faire deux descriptions distinctes. Nous 
nous bornerons donc à rappeler brièvement les 
principaux usages de l'eau comme agent théra- 
peutique interne. 

Ce sont d'abord les douches vaginales (et uté- 
rines) : elles peuvent être mobiles ou fixes, exci- 
tantes ou sédatives ; on augmentera leur action 
on employant le spéculum ^-rillagé qui permet 
un contact plus intime de l'eau avec la paroi va^i- 
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iialo. Tout coci a déjà été étudié : nous n'avons 
il ajouter pour ^tro 'complet que la douche imgi- 
Hfde chaude (•i(>-44o), qui ag'it comme hémosta- 
tique et déconiiicestionDante ; la pression doit être 
fail)le et Ton donne de â à 4 litres de liquide, 
plus au besoin. 

Les douches ascendantes ont éîjralement été 
décrites; nous compléterons ce qui en a été dit en 
mentionnant les (grands lavements froids (18 ou 
â(V>) dt)nnés avec trois ou quatre litres d*eau 
bouillie, à Taide d*une lonc^ue canule et avec une 
prt\ssion faible dans la fièvre tvphoïde et d'autres 
étals infectieux; outre l'action locale qu*ils déter- 
minent, ils ont un elTet diui-étique marqué. C'est 
« l'entéroclvse » froide. Nous devons en rappro- 
dicr immédiatement les isrrand s lavements chauds 
i ii*), dont l'action et la technique ne diffèrent pas. 

Les douches cèsicahs ne stmt pas du resjM»rl 
d.* rh>drothérapi»\ non plus que les htragfn lif 

rC:itomUC. 

Les doucht*ii nasales seront données de la ma- 
nièiv suivante : le patient ost à demi penché an- 
devins d'une cuvette et n^spire lancement parla 
bouche ; |^r l'oriHce d'une narine, il fait pénétrer 
reinbout dun siphon nasal de Weber qui sera 
»»rienlé obliquement en haut, en arrière oa ro 
dehors, c'est-^^-iliiv approximativement v<prs \(^ 
rt*ille. H ètaldit alor^ la cinnilatîon <tv lîqaiJf 
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où nou.s nous plai.'oiis, il s'aji^ira d'eau chai 
bouillie; mais assc^ suuveut ini aiiÙNeptiquc 
ajouté au liquide. 

Le malade respirant toujours par h 
conservant l'attitude qu» nous avoii: 
l'eau doit tout uaturelloracnl péncli- 
Dartno et ressortir par l'autre. Avec ui 
à un litre d'euu batiillie el aussi rh: 
patient peut l'endurer, t 
con£!'esliciuuanIe ; elle pei 
(les voies respiratoires ; 



ment oblitérées piir gonllcni 
dans Ipcnrvïa. 

(Juanl aux niilres nindalilé 
rhIc, il apparticiH aux ouvrai^ 
du nez d'en donner le délail. 
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Un appelle inhalation l'iulrudi 
voies respiratoires et l'absorplîo 
qHCUsebroncho-pulmonairc.cies va peurs dégagi 
par l'eau et de cette eau elle-même préalablomnji 
réduite en poussière cxtr'^inemeut fine, 
toujours d'eau minérale qu'il s'agit dans ee 
nous n'avons donc pas à en parler, non plus qal 
do la pulvérisation qui est la projection d'fl 
réduite k l'état do poussière excessive me ni fi n«^ 
qui n'est usitée qu'avec di's eaux minérale») 
de l'eau tenant en dissolution 
inédie 
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CHAPITRE III 



ADJUVANTS DE l/HYDROTHKRAPIE 



Divers produits sont parfois ajoutés à l'eau des- 
tinée à certaines applications hydrothérapiques 
dans le but de renforcer leurs effets. Dans cet or- 
dre d'idées, nous devons citer : les bains de sou, 
les bains d'amidon et les bains de tilleul, qui 
sont des bains tièdes prolongés dont l'action sé- 
dative est augmentée par les médicaments incor- 
porés ; ceci concerne surtout les bains de tilleul. 

Ces derniers se préparent en faisant infuser 
pendant une demi-heure 500 grammes de fleurs 
de tilleul avec les bractées dans 10 litres d'eau ; 
on passe et on ajoute au bain. 

Le sel marin peut ôtre ajouté aux bains froids 
et de courte durée pour en augmenter l'action to- 
nique et stimulante ; on les prépare généralement 
en mettant dans la baignai re 5 kilog. de sel ma- 
rin et une bouteille d'eaux-mères de Salies de 
Béarn. 

Bains de mer. — Dans les bains de mer, une 
part doit être attribuée, dans l'action finale, à la 
température, la salure de l'eau et l'action méca- 
nique des vagues. (Jesdeux derniers facteurs sur- 
tout sont importants. Los effets physiologiques 
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produits sont très analogues à ceux que détermine 
le bain froid, mais plus stimulant et plus recons- 
tituant. 

Les bains de mer doivent être pris trois heures 
au moins après le repas ; on donnera la préfé- 
rence aux jours où la mer est agitée. Les malades 
doivent entrer rapidement dans Teau, s'y livrera 
des mouvements assez énergiques et rechercher 
le choc des lames. 

La première impression leur fera éprouver un 
léger frisson de peu de durée ; puis pendant une 
certaine période, le bain procure une sensation 
de bien-être. Au bout d'un temps variable, sui- 
vant les circonstances, en général de 5 à 15 mi- 
nutes, survient un second frisson dont le début 
marque le moment où le bain commence à deve- 
nir nuisible ; ce frisson ne doit pas être attendu 
pour sortir du bain. 

Chez les personnes déjà aguerries à l'effet ré- 
frigérant du bain, ce frisson est plus tardif ; elles 
peuvent donc prendre des bains de plus longue 
durée. 

Après le bain, une friction sommaire et un 
exercice actif sont nécessaires ; si le malade res- 
sent de la céphalalgie, il pourra prendre utile- 
ment, au sortir de l'eau, un pédiluve chaud. 

On ne doit prendre qu'un bain par jour ; après 
une vingtaine de bains, on se reposera quelques 
jours avant de commencer une nouvelle série. 

D"" Martin. — Formulaire d*hydrolhêta,v've. W 
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CHAPITRE 1er 



CO.NSIDKRATIONS GENERALES SUR LA CURE 
IIYDROTIIÉRAPIQUE 

Nous allons grouper ici quelques considérations 
générales sur l'opportunité et le mode d'applica- 
tion des procédés hydrothérapiques. 

Durée de la cure. — Et d'abord la durée du 
traitement n'est pas indifférente. La cure hydro- 
thérapique sera d'autant plus prolongée que Ton 
aura dil employer des procédés moins énergi- 
ques ; on assigne comme durée moyenne de 20 à 
30 jours. (x»tte dernière limite ne devra, en aucun 
cas, (*'tre dépassée sans avoir été suivie d'une pé- 
riode de repos d'une dizaine de jours. 

(Quelquefois il sera nécessaire, chez les sujets 
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citaliles et à réactions vives, et chez ceus 
auxquels les premières douches donueraieat uu 
[lulit mouvement fébrile ou de la eourbature, de 
douncr pendant un certain temps des douches 
non plus quotidiennement, m.ais tous les deux 
jours; par conirc, nous avons vu que certaines 
applications à effet sédatif pouvaient filrc renou- 
velées dans la m6me journée. 

Durée des applications. — Elle a donné lieu à 
diverses considérations g'énérales au début de 
l'ouvrage; pui.s, nu point de vue strictement 
pratique, elleaété indiquée k propos de chacune 
et ne se prête pas à une formule invariable. 

Les applications froides sont courtes (30 secon- 
des, une minute), et les applications chaudes sont 
un peu prolongées (il k 5 minutes), enfin les ap- 
plications liëdes et les bains de vapeur sont su.s- 
ceptibles d'une durée comparativement très lon- 
gue (demi-heure et au delii). 

Saison. — Contrairement à une opinion assez 
répandue, la saison d'été n'est pas la seule pi'opice 
pour la cure hydrothérapique. Celle-ci peut se fiiire 
aussi bien l'hiver, mieux môme s'il faut en croire 
Duva! qui assure avoir toujours obsei^vé les résul- 
tais les plus remarquables pendaul la saison 
.de. La raison qu'il en donne est que pendant 
l'hiver le corps est tenu de faire un exercice plus 
iaergique, de dépenser plus à' aGV\N\VtiYQ\« ^aw^ei- 
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ner à la peau le calorique ; il en résulte une activité 
plus grande des actes de la nutrition dont Tinter- 
vention hydrothérapique a bien été en somme le 
point de départ. 

C'est pour les mêmes raisons que les douches 
froides se montrent plus efficaces lorsqu'elles sont 
prises le matin de bonne heure ; seulement ici, il 
faut considérer qu'il y a une autre condition favo- 
rable, c'est que le corps est ace moment plus reposé. 

Accoutumance. — Nous avons insisté sur divers 
procédés ayant pour but d'habituer le malade aux 
pratiques hydrothérapiques ; c'est qu'en efiFet l'ac- 
coutumance du malade est chose absolument in- 
dispensable si l'on ne veut pas aller à l'encontre des 
résultats cherchés. Il est toujours nécessaire, pour 
instituer un traitement hydrothérapique rationnel, 
d'essayer la susceptibilité du malade, surtout s'il 
n'a jamais été soumis auparavant à l'hydrothéra- 
pie, et de rechercher la température qu'il convient 
de donner à l'eau en commençant. Toutefois, 
avant de procéder à ces essais préparatoires, et 
pour bien déterminer le choix de la méthode 
qu'on se propose d'appliquer il faut tenir le plus 
g'rand compte de la nature de la maladie et savoir 
d'une façon exacte l'effet que l'on veut produire. 
Ceci concerne surtout l'eau froide dont les pro- 
priétés, aussi bien excitantes que sédatives et an- 
tiphloi;j;-istiques, ne sauraient être utilisées dans 
tous les cas impunément. Si l'excitation est trop 
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vive, elle jette une perturbation trop profonde 
dans l'organisme, surexcite le système nerveux 
au plus haut degré, afiFolele cœur et rend la réac- 
tion impossible. Le seul résultat auquel on est 
arrivé, c'est que le sujet est pour un temps assez 
long hors d'état de supporter l'hydrothérapie. 

Et pour les applications sédatives, pareille pré- 
caution est indispensable si Ton ne veut pas s'ex- 
poser à produire une véritable sidération du sys- 
tème nerveux. 

Rappelons qu'il est des cas où l'excitation, ou 
si l'on veut l'irritabilité de certains sujets, est due 
à un état de faiblesse générale : dans ces condi- 
tions, on n'obtiendra d'effets sédatifs que lors- 
qu'on aura fait cesser cette faiblesse générale. Or, 
pour la faire cesser, il faudra avoir recours aux 
moyens qui provoquent la réaction, c'est-à-dire 
aux moyens excitants. L'état général étant amé- 
lioré, l'irritabilité nerveuse cessera car elle en est 
la conséquence. La sédation obtenue dans ce cas 
est donc différente de celle qu'on provoque par 
les applications exclusivement et directement cal- 
mantes. C'est en somme, malgré ce qu'il y a de 
paradoxal en apparence dans cette dénomination 
de la sédation par stimulation, c'est une sédation 
indirecte. Elle demande à être appliquée avec 
beaucoup de prudence. 

Préparation à rapplication hydrothérapique. 
— On doit s'efforcer de prévenir les refroidisse- 
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ments auxquels exposent les pratiques hydrothé- 
rapiques et d'assurer le développement convenable 
des phénomènes post-opératoires constituant la 
réaction. 

On ne perdra donc jamais de vue, lorsque Ton 
aura à pratiquer une application froide à la sur- 
face du corps, que le sujet doit avoir la peau et 
les extrémités chaudes, et autant que possible 
dans un certain état de moiteur ; s'il n'a pu pren- 
dre un exercice modéré, on devra le soumettre à 
des frictions, ou bien alors on recourra aux pro- 
cédés d'h;ydrothérapie nécessaires. 

Réaction. — La réaction exige toute notre at- 
tention ; nous devons nous y arrêter un instant. 

Elle est en somme la mise en jeu involontaire 
de tous les moyens que l'organisme, a à sa dispo- 
sition pour neutraliser les effets du froid, et elle 
doit se traduire par le retour du sang à la péri- 
phérie, par une sensation générale de chaleur qui 
souvent commence avant la -fin de l'application 
du froid, s'accompagne d'une plus grande faci- 
lité de la respiration et d'une plus grande liberté 
des muscles. En môme temps une vive rougeur 
se manifeste à la peau. 

Nous ne pouvons pas revenir sur le détail des 
phénomènes que présente l'organisme au moment 
de la réaction : ils ont été exposés au commen- 
cement de cet ouvrage dans la partie consacrée à 
l'étude des phénomènes consécutifs aux applica- 
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lions froides. Restant ici sur le terrain exclusive- 
ment clinique, nous nous bornerons à énumérer 
les moyens destinés à faciliter révolution de la 
réaction : ces moyens sont surtout les frictions, 
le massage, la percussion des pieds, au besoin 
l'application d'une douche chaude sur les extré- 
mités inférieures ou d'un pédiluve chaud ; l'en- 
veloppement dans un peignoir chaud, le séjour, 
immédiatement après la douche, dans une salle 
dont la température est au moins tiède; cnHu, 
dès que le malade a remis ses vêtements, ce qu'il 
doit toujours faire très vivement, l'exercice phy- 
sique et en particulier la marche (au soleil quand 
ce sera possible). 

Les applications froides après lesquelles la 
réaction s'est accomplie d'une manière satisfai- 
sante sont suivies « d'une action tonique, rafraî- 
chissante, se traduisant par un sentiment de bien- 
être général, par une disposition plus grande au 
travail intellectuel, et enfin par ^augmentation 
de l'appétit. La prolongation de la période d'ap- 
plication de ces divers moyens de réfrigération 
entraîne, au contraire, de la fatigue ou môme de 
la courbature (Hayem). » C'est ce que dit aussi 
Duval sous une autre forme : une douche trop 
courte peut avoir le très faible inconvénient de 
rendre une réaction trop facile, par conséquent 
trop peu énergique; une douche trop longue peut 
rendre la réaction difficile, même impossible dans 
certains cas, et alors on doit toujours craiudro, 
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quelque congestion interne plus ou moins dan- 
gereuse, — ou tout au moins les accidents du 
cœur forcé. D'où la justification de la formule de 
Fleury que nous avons rapportée au commence- 
ment de l'ouvrage, « une douche trop courte n'a 
jamais d'inconvénients ; une douche trop longue 
est toujours dangereuse. » 

Nous ne pouvons mieux faire que terminer ce 
chapitre par quelques considérations sur l'Hydro- 
thérapie à domicile. Bien des procédés hydrothé- 
rapiques sont en effet applicables dans les habi- 
tations privées, mais non tous. Les lotions, le 
drap mouillé, le maillot humide, les bains tièdes, 
les affusions et même les bains froids de courte 
durée sont dans ce cas; de même certaines dou- 
ches en pluie et les bains de siège ou de pieds. 
TVIais pour que ces procédés puissent être ainsi 
employés à domicile, il importe que le médecin 
renseigne aussJ exactement que possible les ma- 
lades sur la valeur et les propriétés de ces diflFé- 
rents agents; il doit donner une prescription pré- 
cise et complète, prévoir tout et ne laisser aucun 
doute dans l'esprit du malade ainsi livré à lui- 
même pour l'application d'agents hydrothérapi- 
ques parfois fort énergiques. 
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CHAPITRE II 

COMMENT ON FORMULE LES PRESCRIPTIONS 
HYDROTHÉRAPIQUES 

Il est donc nécessaire que le médecin commence 
par rechercher quelle peut être la susceptibilité 
propre de son malade vis-à-vis des applications 
hjdrothérapiques et pour cela, le meilleur sera 
que le praticien surveille lui-même la première 
application ; lorsqu'il sera renseigné à cet ég'ard, 
il devra formuler très exactement la nature de 
l'application, donner tous les renseig'nements 
techniques indispensables, tant le mode opéra- 
toire que les précautions à prendre avant et après 
l'application ; il devra indiquer d'une façon caté- 
gorique l'heure, la durée, la température de 
l'eau, et, pour les applications avec percussion, 
exclusivement pratiquées dans les établissements 
spéciaux, indiquer d'une manière précise la pres- 
sion. 

Pour les applications à température ou à pres- 
sion variables, il sera nécessaire que le médecin 
indique en outre dans quelles limites la tempé- 
rature et la pression devront être comprises ; pour 
les applications locales, spécialement pour les 
douches en cercle, il devra spécifier bien claire- 
ment sur quelle région doit porter l'application. 

D»" Martin. — Formulaire crhydrolVi<èt^Vv^. W- 
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Enfin il sera nécessaire qu'il insiste sur les incon- 
vénients auxquels s'exposerait le malade si, 
croyant bien faire et hâter sa guérison, il voulait 
faire aug-menter la durée de l'application à la- 
quelle il est soumis ou la prendre avec une eau 
plus froide ou une pression plus considérable. 

Quelle est l'influence des bains pris immédia- 
tement après les repas? doivent-ils forcément 
amener toujours des accidents g-raves, ou même 
mortels, comme on en observe malheureusement 
trop souvent? 

Il est assez difficile d'arriver à se faire une opi- 
nion sur la question, d'autant que l'on ne peut 
gpuère recourir à l'expérimentation; nous nous 
reporterons à ce que Dujardin-Beaumetz en a dit 
dans ses cliniques. 

Il est aisé de comprendre qu'immédiatement 
après un repas copieux, au moment où commence 
la digestion, l'immersion dans l'eau froide occa- 
sionnera forcément « une perturbation du côté de 
l'estomac et provoquera une indig-estion qui, elle 
aussi, peut avoir des conséquences graves. On 
comprend aussi que les phénomènes cpngestifs 
ainsi arrêtés du côté de l'estomac, puissent déter- 
miner dans les autres organes, dans l'encéphale 
en particulier, des congestions plus ou moins 
vives, aussi est-il prudent de ne pas se plonger 
dans l'eau immédiatement après avoir mangé. 

« On a dit aussi que deux heures après le repas, 
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l'eau froide n'avait plus d'influence sur le travail 
digestif. Cependant, à ce moment, la dig-estion 
n'est pas terminée; et de plus, il est démontré 
qu'on peut mang-er sans inconvénient dans l'eau : 
les restaurants dans les établissements de bains 
sont là, du reste, pour démontrer que cette habi- 
tude n'est pas dangereuse... Dans cette question 
obscure, les opinions sont contradictoires, et il 
est difficile de se prononcer. » Et Dujardin-Beau- 
metz conclut en émettant l'avis — sans cependant 
y attacher trop d'importance — « qu'il est toujours 
plus prudent d'attendre deux heures après les 
repas avant d'aller au bain. » 

Nous avons vu qu'il est recommandé de faire 
prendre un léger aliment avant l'immersion dans 
une piscine froide : il n'y aurait aucun inconvé- 
nient à agir de même ving-t à trente minutes avant 
la douche froide en jet. 



CHAPITRE in 



i/hYDROTHÉRAPIE dans les AFFECTIOiNS 
CHIRURGICALES ET EN GYNÉCOLOGIE 



Il n'est pas possible d'énumércr ici tous les cas 
chirurg-icaux dans lesquels on pourra faire appel 
au secours des pratiques hjdrothérapiquos. Bor- 
nons-nous à indiquer les principales applications 
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des douches ou des bains à la thérapeutique chi- 
rurgicale. 

C'est surtout dans les affections de Tappareil 
locomoteur que l'hydrothérapie joue un rôle im- 
portant. Dans les ankyloses on emploiera utile- 
ment des hains de vapeur, des douches chaudes 
en pluie ou des hains chauds : ces derniers, 
comme d'ailleurs les douches chaudes dans la 
plupart des cas, seront surtout utiles lorsqu'ils 
pourront être donnés avec des eaux thermo-miné- 
rales appropriées. Gomme procédé strictement 
hydrothérapique, on aura les douches en pluie et 
à jet plein, localisées principalement sur l'articu- 
lation aflFectée, froides et courtes et données à la 
suite d^une sudation énergique. 

Les mêmes procédés seront mis à profit dans 
le traitement des arthrites, surtout la sudation 
intense suivie d'une application locale froide, et, 
en cas de douleurs, les douches écossaises ou 
alternantes locales. 

Dans y entorse, on pourra employer au début 
les applications locales résolutives, compresses 
froides et irrigations continues surtout. 

Plus tard, s'il subsiste de l'empâtement, on le 
combattra utilement par des applications non plus 
sédatives, mais excitantes ; c'est là que le massage 
rendra d'immenses services (i). 

(1) Voir NoRSTKOM, Formulaire de massage. Paris, 
J.-B. Bailliére, éditeur, 1895. 
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Chez certains arthritiques, les douches froides 
locales, de même que le massag-e, réveillent la 
douleur; il est alors nécessaire de recourir à la 
douche écossaise locale et de prescrire un traite- 
ment hydrothérapique général. 

Appareil génito-urinaire. — Dans les cystites 
aiguës, dans la hlennoragie aiguë, on emploiera 
utilement les grands bains tièdes sédatifs. 

Les prostatites aiguës demanderont, outre les 
hains locaux émollients, Temploi de lavements 
très chauds, 45 à 50° (Reclus). 

L'hypertrophie de la prostate justifiera de 
même parfois l'administration bi-quotidienne de 
ces lavements chauds, surtout contre les poussées 
congestives. Contre les douleurs, ce sont les bains 
de siège écossais ou alternatifs, ou encore les 
douA^hes périnéales qui réussissent le mieux. 

Dans la période de formation des abcès chauds, 
quel qu'en soit le siège, on recourra toujours, 
lorsqu'il sera possible, aux applications locales 
antiphlogistiques et résolutives, qui seront per- 
manentes si les circonstances le permettent : 
c'est surtout l'irrigation continue qui sera pres- 
crite; à défaut, les compresses résolutives, anti- 
septiques au besoin, comme par exemple dans les 
cas d'abcès du sein. D'autres fois, on recourra 
aux applications de glace. 
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I)ansrépi8taxis,rirrig'ation nasale très chaude 
sera souvent curative. 

£n gynécologie, les applications hydrothéra- 
piques peuvent se rang-er dans trois groupes qui 
peuvent être mis à contribution simultanément : 
irrigations vaginales^ douches abdominales ou 
pelviennes (douches en pluie ou bain de siège à 
eau courante) et applications générales. 

Ces procédés pourront être associés de diverses 
manières; leur intensité sera subordonnée aux 
circonstances, mais d'une manière g-énérale l'in- 
tervention hjdrothérapique sera mise à profit dans 
deux ordres de cas très dififérents : ou bien il 
s'ag'ira d'amender des phénomènes douloureux, 
et c'est alors parmi les applications sédatives et 
calmantes, celles du moins susceptibles d'être 
utiles ici, qu'il faudra choisir; d'un autre côté, 
on peut demander en gynécologie le secours de 
l'hydrothérapie à l'effet de rendre aux organes 
abdominaux et pelviens la tonicité qu'ils ont per- 
due, de diminuer leur état de congestion ou de 
régulariser leur fonctionnement : c'est alors aux 
moyens résolutifs^ révulsifs, toniques et stimu- 
lants qu'il faudra recourir, en même temps que 
l'on agira sur Y état général par une intervention 
hydrothérapique reconstituante. 

Nous n'entreprenons pas l'énumération de tous 
les moyens hydrothérapiques susceptibles d'être 
employés en gynécologie, car ce serait passer en 
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revue presque toute l'hydrothérapie : nous ren- 
voyons donc à la partie descriptive où l'on retrou- 
vera, au cours des indications, les applications 
les plus importantes à la thérapeutique gynéco- 
logique. 



CHAPITRE IV 
l'hydrothérapie dans les maladies 

INTERNES (les PYREXIES EXCEPTEES) 

1. Maladies de la nutrition. — C'est surtout 
dans les maladies générales et ^snis les maladies 
de la nutrition que l'hydrothérapie joue un rôle 
important. 

Diabète. — On peut poser en principe que c'est 
presque exclusivement à l'hydrothérapie chaude, 
mixte au tout au moins tiède, que l'on s'adresse 
dans le traitement du diabète sucré : elle offre le 
grand avantage d'activer les combustions, alors 
que l'hydrothérapie froide est généralement mal 
supportée. 

Gomme bains, on prescrit souvent le bain gé- 
néral tiède, de 32°à35°G,etd'une durée moyenne. 
En outre de son action sur les combustions, il se 
montre encore utile en ce qu'il assouplit les tégu- 
ments et les débarrasse des enduits qui les recou- 
vrent : débris épithéliaux, sécrétions coa^^x^Aé.^^^ 
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amas séborrhéiques, etc.. Le diabétique est plus 
sujet que tout autre à ces accumulations épider- 
miques, et précisément, chez lui, il est de toute 
nécessité d'éviter soigneusement to^t ce qui peut 
donner lieu à une irritation, et secondairement à 
une lésion de la surface épidermique ; et Unna a 
observé que le gljcose contenu dans les tissus 
durcit et rend plus compacte la couche cornée de 
l'épiderme; il en résulte l'oblitération des follicu- 
les cutanés : c'est une porte ouverte à l'infection. 

Les mêmes bains tièdes, que l'on pourra pro- 
long-er une heure durant, auront encore l'avantage 
de calmer les démaug-eaisons parfois si vives aux- 
quelles les diabétiques peuvent être sujets; il sera, 
dans ces cas, préférable de donner des bains de 
son ou de tilleul. 

Dans tous les cas, le bain sera suivi d'une bonne 
friction générale, au besoin môme de massage. 

Les bains chauds seront, bien entendu, de plus 
courte durée. On a également conseillé les aflFu- 
sions chaudes : nous pensons qu'il vaut mieux 
s'en abstenir; en tous cas, on aurait soin de pro- 
jeter l'eau assez loin de la tête et de la nuque. 

Les douches chaudes, et surtout les douches 
écossaises, représentent les pratiques hjdrothéra- 
piques les plus usitées dans le diabète. 

Quant à la douche froide, son opportunité a été 
fort discutée; elle doit retenir quelques instant^ 
notre attention. 

Certainement, par son action sur la nutrition, 
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» 

par la suractivité des échang-es et des combustions 
organiques qu'elle détermine, la douche froide 
en jet est à priori utile aux diabétiques : mais 
recueil est que, souvent, on s'expose à une réaction 
mauvaise ou incomplète. C'est un dang-er que Ton 
doit avoir toujours présent à l'esprit lorsqu'on 
est tenté de soumettre un diabétique aux douches 
froides; si l'on veut que la réaction soit bonne et 
par conséquent que la douche soit utile, on devra, 
suivant les conseils du D"^ Renault, s'assurer que 
les conditions suivantes peuvent être remplies : 

a) Il faut que le malade soit en état de marcher 
ou de se livrer à un exercice musculaire quelcon- 
que avant, et surtout après la douche; toute calo- 
rification artificielle est à éviter. 

h) La douche doit être courte, et suspendue dès 
que la réaction se produit. La douche prolong-ée, 
douche sédative, étant plutôt débilitante ne sau- 
rait être conseillée aux diabétiques. 

c) Le jet doit être lancé avec vigueur et dirigé 
de préférence sur les extrémités. 

d) On se mettra, autant que possible, à l'abri * 
des troubles de la respiration. 

Tout ceci se rapporte, bien entendu, à la douche 
en jet; quant aux douches en pluie, celles qui 
rentrent dans les ressources de l'hydrothérapie à 
domicile, elles doivent être absolument proscrites. 
Renault, notamment, est formel sur ce point : les 
douches que donnent les installations hydrothé- 
rapiques à domicile ont toujours une ^^^"s»'s.\çk\îv 
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insuffisante ou inégale ; « dans le premier cas, 
Teau ne possédant pas une force de percussion 
nécessaire n'est pas en mesure de provoquer une 
réaction assez énergique. Elle peut glacer les 
malades ou les congestionner par refoulement 
du sang dans les organes internes, sans que le 
refroidissement soit suivi de ce mouvement excen- 
trique de retour de la chaleur, et de cette rougeur 
de la peau qui constituent la réaction vraie. Dans 
le second cas, au contraire, la percussion étant 
trop forte au début, les phénomènes réactionnels 
tendent à se produire avant Theure et sont contra- 
riés par la continuation d'un jet affaibli qui en 
trouble le mécanisme (1). » Si donc à un diabé- 
tique auquel l'hydrothérapie froide paraîtra utile, 
la douche en jet ne peut être administrée, c'est à 
l'ablution ou à la lotion froide qu'on s^adresserait 
pour la remplacer ; on pourrait encore prescrire 
le bain froid extrêmement court, ou pour mieux 
dire instantané. 

Les considérations qui précèdent peuvent s'ap-. 
pliquer également aux bains de mer : seulement, 
après le bain, il sera toujours nécessaire de recou- 
rir à une friction rapide et prolongée pour déve- 
lopper une réaction satisfaisante. 

Nous déconseillons complètement l'usage des 
bains de vapeur. 

(1) Renault, Hygiène et Régime alimentaire des diaàè' 
tif/ues. Paris, 1898, 
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Goutte. — Les pratiques hydrothérapiques 
trouvent déjà leur indication dans le jeune âg-e à 
titre de moyens prophylactiques de la goutte. 
Chez l'enfant que l'on craint de voir devenir gout- 
teux à l'âge adulte, le professeur Bouchard re- 
commande de (( veiller à la pratique régulière des 
bains chauds, des lotions froides, des frictions. » 

Chez les goutteux, et seulement dans l'intervalle 
des accès, l'hydrothérapie sera appliquée de la 
manière suivante : on recourra aux affusions 
chaudes sur tout le corps, aux bains chauds, fré- 
quents et de courte durée, aux douches chaudes, 
en pluie ou en jet brisé, aux douches alternantes. 

Si l'on craint que l'eau chaude soit trop débili- 
tante, par exemple chez les goutteux de constitu- 
tion délicate, chez les anémiques et les déprimés, 
on remplacera les pratiques précédentes par des 
douches tièdes, en pluie ou en jet. Quant à l'hy- 
drothérapie froide, sous ses diverses formes, ses 
indications sont fort restreintes : au début de la 
maladie, le professeur Striimpell prescrit les bains 
frais, les frictions froides, les bains salins ordi- 
naires, au besoin même une cure prudente à la 
mer ; mais dans les stades plus avancés de la ma- 
ladie, et surtout lorsqu'il s'est formé des lésions 
arthritiques persistantes, l'eau froide n'est plus 
permise — ajoutons que, chez les goutteux, ce sont 
le plus souvent des eaux thermo-minérales appro- 
priées auxquelles on a recours pour la cure hy- 
drothérapique. 
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Obésité. — On s'est adressé un peu à toutes les 
formes de l'hydrothérapie pour essayer d'obtenir 
la cure de l'obésité; bien entendu, le traitement 
hydrothérapique n'est appliqué que sous la réserve 
qu'aucune contre-indication n'existe du côté du 
cœur ou des reins. 

Les bains froids, les bains de mer froids ont 
été indiqués : c'est plus spécialement à l'obésité 
développée par des causes occasionnelles qu'ils 
s'adressent (à la suite d'une maladie aiguë, d'une 
hémorrhag-ie, du passage de la vie active à la vie 
sédentaire, etc.) 

Le plus souvent, on a recours aux bains chauds, 
salés ou non, aux bains de vapeur et autres pro- 
cédés de sudation terminés par une courte appli- 
cation froide. Ces procédés seront combinés avec 
la pratique du massage et des frictions. 

Une méthode qui donne souvent de bons résul- 
tats consiste dans l'administration de bains chauds 
élevés graduellement de 37 à 39*, et d'une durée 
de 30 minutes. 

Rhumatisme. — Les rhumatismes chroniques 
et les ostéopathies nécessiteront, après les périodes 
aiguës, alors que la fluxion articulaire a diminué, 
l'usage de bains de vapeur, de bains chauds et 
des autres applications générales diaphorétiques; 
les malades se trouveront bien de prendre des 
bains chauds simples, à température initiale de 
40* portée graduellement à 45*», tous les deux jours 
et cela pendant plusieurs mois. Autant que possi- 
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ble, le malade devra, immédiatement après le 
bain, se mettre au lit pour favoriser la sudation 
(Lasègue). 

Nous devons insister sur la nécessité de persé- 
vérer longtemps dans ce traitement, et de le sus- 
pendre pendant les périodes de fluxion doulou- 
reuse — ces bains ne paraissant réellement utiles 
que pendant les rémissions. Ajoutons que l'on 
n'aurait rien à gagner à faire prendre ces bains 
quotidiennement. 

Localement, on a recours à toute la série des 
applications résolutives (douches chaudes, sur- 
tout thermales, douches tièdes...), qui seront em- 
ployées seulement pendant les périodes torpides. 
Toutefois, Lasègue, recherchant l'influence com- 
parée des applications générales et des applications 
locales, déclare avoir toujours trouvé ces dernières 
inférieures aux autres. 

Les bains de mer doivent être absolument pros- 
crits. 

Rachitisme et maladies de croissance, — Ces 
affections sont justiciables de l'emploi des moyens 
stimulants, et en particulier des bains de mer, 
(bains de lames surtout), qui seront de courte 
durée; des bains salés, frais ou tièdes selon la 
tolérance de l'enfant et son âge ; des frictions à 
l'eau salée. Les maladies de croissance seront, en 
outre, utilement combattues par les douches eu 
pluie ou en jet, froides et très courtes (d'autant 
plus courtes que l'enfant sera plus jeune")^ et Ift.'^ 
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la nutrition, activent la combustion g'énérale tou- 
jours diminuée (Lancereaux). » 

Saturnisme, — Au moment des coliques de 
plomb, les irrig-ations intestinales faites avec de 
Teau très chaude ont l'avantage de combattre à la 
fois la douleur et la constipation ; les bains pro- 
longés à 37° ont également rendu de grands ser- 
vices. 

Dans l'intoxication chronique, on se trouvera 
bien d'alterner ou de combiner les procédés qui 
favorisent la sudation, — bains de vapeur, maillot 
humide — avec les pratiques hydrothérapiques to- 
niques etreconstituantes,indispensables pour com- 
penser l'action déprimante des sudations répétées. 

Morphinomamie, — L'intervention hydrothé- 
rapique est une grande ressource dans le traite- 
ment de cette intoxication ; c'est dans la période 
de convalescence qu'elle trouve sa place. 

Ce sont les procédés toniques qui sont appliqués : 
bains de mer, bains de rivière ou de piscine, — 
tous ces bains de courte durée ; — douches froides, 
courtes, percutantes, suivies, pour obtenir une 
réaction énergique, d'une forte friction sèche et 
d'un exercice poussé jusqu'à commencement de 
fatigue (exclusivement) et de sudation. 

Pendant la période de démorphinisation, ce sont 
seulement les bains tièdes qui peuventôtre appli- 
qués. 

3. Maladies parasitaires. — Paludisme. — 
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C'est au paludisme chronique et à Thypersplénie 
que s'adresserii le traitement hydrothérapique. 

L'importance de ce traitement est considérable ; 
l'hydrothérapie est même considérée, par certains 
auteurs, presque àl'égal d'un spécifique, etFleury, 
qui y avait recours aussi bien dans les accès aigus 
que dans la phase chronique, prétendait que les 
douches pouvaient toujours triompher de l'impa- 
ludisme. Divers praticiens l'imitèrent : cependant, 
aujourd'hui, c'est une règle à peu près absolue 
de n'appliquer l'hydrothérapie que dans le palu- 
disme chronique, où elle est précieuse, toujours 
à titre de médication tonique, et réussit quelque- 
fois alors que les autres médications ont échoué. 

Si la valeur et l'efficacité de l'hydrothérapie 
sont universellement reconnues, les pathologistes 
sont presque tous d'avis qu'il est nécessaire de 
procéder avec la plus grande prudence, car dans 
certains cas, les accès sontréveillés par des douches 
locales ou générales : « On comprend facilement, 
écrit Laveran, qu'une douche froide, surtout 
lorsqu'elle est dirigée sur la région splénique, soit 
suivie d'un accès : les vaisseaux de la rate se con- 
tractant, les hématozoaires sont remis en circula- 
tion. » 

C'est pourquoi Laveran recommande, surtout 
lorsqu'on doit employer les douches froides diri- 
gées sur la région splénique, de prescrire préven- 
tivement la quinine afin d'éviter la réapparition 
des accès : c'est une règle que l'on devrait tou^ois^v?» 

Dr Martin. — Formulaire cl'hyc\rolhviva,p\c. V'SL 
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observer, car ce serait une erreur de croire, 
comme on Ta quelquefois avancé, que les récidives 
d'accès à propos d'une cure hydrothérapique ne 
se montraient que chez les cachectiques. 

Ce que Ton ne doit pas ignorer non plus, c'est 
que Ton a vu des accidents i^-raves survenir à la 
suite d'interventions hjdrothérapiques, et Gatrin 
parle d'un cas de mort subite consécutive à une 
aspersion intempestive d'eau froide. 

Tout ceci démontre la nécessité de ne confier le 
traitement qu'à un médecin prudent et habile, 
connaissant les accidents auxquels expose une 
intervention hvdrothérapique trop hâtée ou trop 
violente et attentif aux moindres symptômes qui 
peuvent les présager : le frisson, par exemple,, 
devra faire proscrire la douche. Il en sera de même 
de la bronchite, et, à plus forte raison, de la pneu- 
monie. 

Ayant fait ces réserves et établi la contre-indi- 
cation de toute cure hydrothérapique lorsqu'on 
n(î disposera que de doucheurs insuffisamment 
expérimentés et sans connaissances médicales, 
voyons quels sont les moyens à employer. 

Fleury avait recours à deux ordres d'interven- 
tions hydrothérapiques : la douche horizontale, 
mobile, locale, dirigée surtout contre les lésions 
viscérales dont la principale est l'hypersplénie; — 
et la douche verticale en pluie qui doitagir comme 
révulsive générale. — Il continuait les douches 
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jusqu'à ce que le foie et la rate aient repris leur 
volume normal, jusqu'à ce que la peau ait récu- 
péré sa teinte naturelle. 

Le traitement avait une durée de six semaines 
à deux mois au plus, car les douches dites « hé- 
mopathiques » étaient continuées même après 
g-uérison. 

. Et il cite deux cachectiques g-uéris par trois 
douches, unparcinq. Laveran conseille de débuter 
par des douches* courtes et tièdes, et de ne pas 
doucher immédiatement la rate. 

4. Maladies du sang. — Anémies et chlorose. 
Les anémies constituent l'indication de la moitié 
au moins des traitements par l'hydrothérapie : 
cette dernière est même considérée par certains 
auteurs comme représentant la base de la théra- 
peutique de l'anémie : c'est peut-être aller un peu 
loin ; sans vouloir discuter la valeur comparée 
des traitements médicamenteux et hydrothérapi- 
que, nous devons faire ressortir l'importance de 
ce dernier. 

« L'hydrothérapie, écrit Dujardin-Beaumetz 
dans sa Clinique thérapeutique, en stimulant les 
fonctions de nutritiou et en activant la circulation 
périphérique et centrale, est un puissant agent 
curateur dans le traitement de l'anémie. Dans les 
expériences comparatives que j'ai faites, dans mon 
service, sur l'emploi des douches et de la médi- 
cation ferrugineuse, je reconnais touteîo'Y^,v::,QV£\vçv^ 
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Ta déjà fait Haycm, que, au point de vue de la 
numération des globules, le fer l'emporte de 
beaucoup sur Teau froide ; mais je reconnais aussi 
qu'en associant le fer à l'hydrothérapie, la réno- 
vation globulaire est notablement activée. C'est 
donc un adjuvant des plus actifs... » 

C'est l'hydrothérapie reconstituante, c'est-à-dire 
tonique et stimulante, qui doit être appliquée. 
Le choix judicieux des moyens doit être subor- 
donné au degré de la maladie et à l'état des résis- 
tances organiques du malade : et ici plus que dans 
toute autre circonstance, on devra avoir pré.senle 
à l'esprit la nécessité d'accoutumer graduellement 
le malade à l'action excitante de l'eau froide, si 
l'on ne veut pas s'exposera exagérer les désordres 
morbides, ce qui ne manquerait pas d'arriver en 
employant dès le début des applications trop exci- 
tantes. 

On passera donc, s'il le faut, par la série des 
applications sédatives, puis toni-sédatives, puis 
légèrement excitantes, avant d'en venir aux appli- 
cations suffisamment énergiques pour être sûre- 
ment curatives. 

Fleury recommandait presque exclusivement 
les douches générales, en pluie ou en jet. Ces 
douches devaient être très courtes au début, 5 à 6 
secondes. 

Becquerel déclare que ce traitement, lorsqu'il 
est bien dirigé, se montre supérieur au traitement 
ferrugineux. 
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Mais la douche froide en jet ne saurait être le 
seul traitement qu'il convienne d'employer : les 
douches écossaises, les bains salins, le drap mouillé 
les lotions, etc., donneront aussi des résultats 
fort appréciables ; et en particulier les bains de 
mer, méthodiquement appliqués et de durée 
courte, surtout au début, sont un excellent moyen 
de combattre les états anémiques. 

Les mêmes procèdes hydrothérapiques s'appli- 
quent aussi bien à la chlorose; seulement cette 
dernière aflFection exige plus de prudence encore 
et plus de délicatesse dans la conduite du traite- 
ment. 

Beni-Barde croit devoir établir, en vue de l'in- 
tervention hydrothérapique, une distinction entre 
la chlorose ménorrhagique et la chlorose aménor- 
rhagique : cette division répondrait à deux ordres 
d'indications, que viennent remplir deux formes 
assez différentes du traitement hydrothérapique. 
Aux chlorotiques qui ont des règles trop abon- 
dantes, on doit prescrire les bains de pieds froids 
à l'eau courante : la durée de ces bains doit être 
très courte, seulement de quelques secondes ; 
Teau doit être très froide. 

Par contre, quand les règles sont insuffisantes, 
il faut employer un bain de pieds chaud à eau 
courante ou un bain de siège froid, très court ; 
et lorsqu'on emploiera la douche en pluie, il fau- 
dra que cette douche vienne frapper la partie in- 
férieure du corps. 

Dr Martin. — Formulaire d'bydroUiérapvG. V"^* 
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l\r.-i'iniiu*iit. M. HosiiK de Berlin, a recommandé 
dans los ras di*i*hli>rose avec douleurs thoraciques 
It's liains rhauds d'une durée de ving't minutes 
onvinHi. suivis il'une atfusion froide, (les bains 
sont rr|u''trs trois fi>is piir semaine; la tcmpéra- 
tuiv «ju'il rou vient de leur donner est de 3â à33^ 

•i. Maladies du tube digestif. — Vomissements 
ff'ori'/inr i'v/h'j'c. — Ciontre ces vomissements, 
rouv do la irrossosse en particulier, on pourra 
prrsrriro tivs utilonient les lotions froides, le drap 
in<uiill«''. 1rs applirations froides à Tépig-astre, les 
«lourhos en pluie sous pression, à 22 ou 23% ou 
eiiiiii la dourhe tièdeen cercles, diric^éeau niveau 
di* Tcstoinac. 

(ioinnie nu» von loi-al de traitement, et que Ton 
«Muploicra an intMUcnt même des crises, on se 
tinuvora toujours l»ien de recourir aux sacs de 
tri a ce. 

(iastro-nt'Vi'nscs, cvi^ies gasiralgiques, gastn- 
tea. — Les liains ont une heureuse influence sur 
<!i's tlivrrs états douloureux de restomac; chez 
los malades atteints de cfastrites, d atonie, dilata- 
tion ou j)toso de l'estomac, l'hydrothérapie mc- 
thofIi(|uoment appli({uée et les bains froids sont 
de puissants inovcns d'action, et, associés au trai- 
\'*tnou\ inédicaniciiteux, à la jurymnastique et sur^ 
tout au massage, ils peuvent dans bien des cas 
pn)vof|uer la truérison. 

Les bains d(î mer ont aussi une heureuse in- 
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fluence, mais ici une réserve esta faire : d'une façon 
j^éuérale, dans nos fraudes villes, on envoie in- 
distinctement au bord de la mer les enfants, les 
adultes, les gens nerveux ou non : cette pratique 
esl très mauvaise pour ce qui concerne les femmes- 
nerveuses ou atteintes d'hystérie, de nervosisme, 
et qui présentent de la ne'urasthénje gastrique : 
on s'expose en effet à voir s'aggraver considérable- 
ment les symptômes gastriques, comme d'ailleurs 
tous les symptômes nerveux. 

Mais bien plus souvent, contre les crises gas- 
tralgiquesdouloureusesetdanslesgastro-névroses 
(hystérique surtout)," c'est aux moyens sédatifs 
seuls que l'on pourra s'adresser tout d'abord el 
pendant un temps plus ou moins long ; c'est seu- 
lement lorsque l'on observera une tendance très 
accusée k la sédation des symptômes douloureux 
que l'on pourra essayer les procédés reconsti- 
tuants, douches et bains froids, qui constituent 
le traitement hydrothérapique définitif et réelle- 
ment curalif de ces affections. 

Le procédé qui rend le plus de services dans 
ces gaslropathies esl le maillot humide. 

Etats dyspeptiques. — L'hydrothérapie peut 
prétendre à la première place dans le traitement 
des dyspepsies, mais comme le fait remarquer 
Beni-Barde, il faut qu'elle soit employée d'une 
façon méthodique, il faut que les procédés mis 
en usage s'appliquent bien à la lésion qu'on veut 
combattre. 
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Aussi, « dans les dyspepsies dues à la goutte, 
au rhumatisme, au lymphatisme, il faut associer 
le calorique et le froid : dans ces cas, on se trouve 
bien des étuves, des maillots ou de Teau chaude 
avant les applications froides. » 

Dans les dyspepsies symptomatiques, c'est 
contre TafiFection primitive qu'on devra diriger le 
traitement hydrothérapique. La dyspepsie est-elle 
accompagnée de phénomènes d'excitabilité on 
emploiera les immersions tempérées, les lotions, 
les affusions et les douches tièdes, les maillots 
humides de courte durée. 

La dyspepsie se présente-t-elle avec des signes 
qui dénotent l'épuisement des forces de tout l'or- 
ganisme, on se trouvera bien des applications 
toniques, de l'affusion froide, de la friction avec 
le drap mouillé, de la douche en pluie ou en jet, 
et surtout des douches en cercles qui constituent, 
pour Beni-Bardc, le procédé le plus énergique et 
le plus efficace, quand il peut être facilement 
supporté par les malades. 

Enfin, dans certains cas de dyspepsie doulou- 
reuse on se trouve bien de l'application à l'épi- 
gastrc des sacs à eau chaude de Chapman. 
D'ailleurs, l'intervention hydrothérapique dans 
les états gastriques douloureux a été précédem- 
ment décrite. 

Constipation. — Dans la constipation habituelle 
on emploiera très utilement les applications froi- 
des abdominales, continuées pendantâou 3 heures 
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jusqu'à ce qu'un résultat puisse être obtenu. Le 
meilleur moyen de réaliser ce procédé consiste 
dans l'application de compresses imprégnées d'eau 
froide et dont on renouvelle l'imbibition toutes 
les quatre ou cinq minutes. Les douches locales 
froides sont d'un emploi moins commode. 

L'influence du froid humide sur l'abdomen étant 
une des causes les plus habituelles de la diarrhée, 
il était logique que l'on ait songé à ce moyen pour 
combattre la constipation: comment le froid agit- 
il dans ce cas ? « C'est en exagérant les mouvements 
péristaltiques de l'intestin; et cette exagération 
n'est point due directement à l'action de la tem- 
pérature qui, au contaaire, comme nous l'avons 
vu, aurait un efl'et opposé : mais bien parce que 
ce refroidissement de la périphérie entraîne sans 
doute une activité circulatoire plus grande dans 
l'intestin, et, par cela même, une augmentation 
dans les contractions intestinales (Dujardin-Beau- 
metz). 

La ceinture humide rendra aussi de bons ser- 
vices, elle est certainement d'un emploi plus pra- 
tique que les compresses froides. 

Les grandes irrigations intestinales ou douches 
ascendantes sont toujours indiquées: elles sont 
spécialement indiquées dans la constipation des 
arthritiques et chez les femmes. 

On a prescrit encore les bains de pieds froids, 
qui paraissent agir ici en déterminant la conges- 
tion réflexe de l'intestin et sa contractioa. D^\s\^\çv^ 
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seront utiles les douches périnéalcs, les bains de 
siège froids à eau dormante. 

Les douches périnéales, anales et rectales ont 
un mode d'action un peu spécial : elles ag'issent 
directement non seulement sur la couche muscu- 
laire du rectum, mais encore sur l'ensemble des 
muscles qui prennent part à Tâcte de la défécation. 
On se trouvera donc bien de leur usage spécia- 
lement dans les cas de constipation « par anes- 
thésie de la muqueuse rectale », (neurasthéniques, 
hystériques, certains chlorotiques, et sujets ayant 
abusé des purgatifs et surtout des lavements 
chauds), et dans les cas de constipation « par pa- 
ralysie » chez les paraplégiques, les myélopathi- 
ques, les sujets atteints de ramollissement cérébral 
ou ayant une hémorrhagie cérébrale. 

Entérocolite muco-membràneuse. — Dans cette 
affection, de même que dans les tranchées intes- 
tinales et les crises douloureuses qui accompagnent 
la constipation, on pourra être appelé localement, 
à employer à titre de moyen sédatif, les compresses 
humides chaudes ; ou bien, inversement, on re- 
courra, parfois avec plus d'avantage, aux appli- 
cations réfrigérantes. Nous sommes d'avis qu'il 
vaut toujours mieux commencer par essayer les 
premières. 

A titre de traitement général on prescrira l'hy- 
drothérapie chaude ou tiède, le drap ou le maillot 
humide en applications prolongées; puis, sitôt 
quon pourra les faire tolérer, des douches froides, 
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données chaque matin pendant six semaines, et 
cela deux fois par an, au printemps et à l'automne 
(Grasset). 

Enfin, on prescrira également des douches as- 
cendantes tièdes, de 4/2 litre à deux litres, données 
dans le décubitus latéral g-auche : l'eau de ces 
irrigations est le plus souvent alcalinisée au bicar- 
bonate de soude. 

Entérites chroniques, — Le traitement hydro- 
thérapique des entérites chroniques, traitement 
qui se montrera toujours fort utile, consiste dans 
la prescription de fomentations tièdes sur le ventre 
et de bains de quinze minutes, à 32-34 degrés, 
qui procureront aux malades un grand soulage- 
ment : notamment, ces bains donnés le soir as- 
surent presque toujours quelques heures de calme 
et de sommeil. 

Hémorrhagies intestinales — Contre les hé- 
morrhagies intestinales, les seuls procédés théra- 
peutiques dont nous avons à nous occuper ici sont 
les applications réfrigérantes sur l'abdomçn : 
compresses très froides, fréquemment renouvelées, 
irrigation continue, ou mieux sacs de glace. 

Devons-nous conseiller les douches chaudes sur 
la région lombaire ? Ces douches ont été préconi- 
sées contre les hémorrhagies internes et leur 
valeur n'est certainement pas contestable; toute- 
fois, nous croyons que dans le cas d'hémorrhagies 
intestinales il est plus prudent d'éviter un procédé 
qui a l'inconvénient d'obliger à dé placer le wv^.V'ôAfe, 
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G. Maladies du foie. — Congestionhépatique, -^ 
L'hydrothérapie locale, sous les formes qui pro- 
duisent la révulsion et la décon|3cestion, sera très 
utile contre les congestions hépatiques chroniques, 
en particulier celle des paludéens. C est surtout 
à la douche en cercles donnée au niveau de la 
région hépatique qu'il convient de s'adresser. En 
môme temps, il sera bon d'instituer un traitement 
hydrothérapique général, douches froides ou 
écossaises. 

Dans les congestions actives déterminées par 
des excès alimentaires, — et ceci peut également 
s'appliquer aux congestions des paludéens, — 
l'on peut tirer parti de la douche froide appliquée 
d'une façon un peu spéciale; voici comment Du- 
jardin-Beaumetz recommande de donner les 
douches en pareils cas : 

« Vous ferez administrer une douche froide, 
en jet, .sur le foie; pour que l'action soit plus lo- 
ciile, vous placerez le sujet de manière qu'ayant 
le bras droit surélevé, la cuisse du même côté 
à demi fléchie, il puisse recevoir directement, sur 
toute la région hépatique, le jet d'eau froide. La 
durée de cette douche sera très courte, je ne sau- 
rais trop insister sur ce point... » 

Il conseille encore les douches écossaises ou 
alternatives données de la môme façon, enfin, 
lorsque le malade présente une irritabilité ner- 
veuse trop f<Tande, lorsqu'au lieu d'améliorer 
l'état du foie ces douches au /[fomentent le volume 
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de Torgane, Dujardin-Beaumetz recommande de 
commencer par employer le col de cyg-ne. 

Cirrhoses hépatiques. — Les mêmes formes 
d'hydrothérapie locale seront employées dans le 
traitement des cirrhoses : le procédé le plus effi- 
cace, qui procurera parfois des améliorations 
surprenantes, est Tadministration quotidienne 
surrhypocondre droitd'une douche locale, froide, 
durant quelques secondes. 

On ira d'ailleurs prudemment, pour ne pas pro- 
voquer une crise de périhépatite : il sera préférable 
de recourir au traitement hydrothérapique seule- 
ment en dehors des poussées, alors que le foie 
reste gros (Auscher). 

Lithiase biliaire. — C'est toujours aux mêmes 
procédés hydrothérapiques révulsifs et révolu tifs 
que l'on s'adressera pour traiter la lithiase biliaire 
dans l'intervalle des accès : mais ici, ce sont sur- 
tout des cures thermales qui se montreront cura- 
trices. 

Pendant la crise de colique hépatique, on 
donnera utilement, comme sédatif, le grand bain 
chaud (38*») prolongé jusqu'à une heure. 

7. Ptôses viscérales. — L'hydrothérapie géné- 
rale froide — et surtout la douche en jet — trouve 
un emploi des plus légitimes dans le traitement 
des ptôses viscérales de tout ordre : on donnera 
des douches quotidiennes, en insistant avec le jet 
brisé sur toute la région abdominale, pendaut 

D"* Martin. — Formulaire d'hydrolUèrapXft. V'i 
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vingt à viug-t-cinq jours; ces douches seront cour- 
tes; au besoin, on recommencera une nouvelle 
série de douches après un- repos d'un mois pendant 
lequel on continuera la cure hydrothérapique par 
les lotions, le drap mouillé, etc... Le massage sera 
le complément indispensable des douches. 

Les douches écossaises et alternatives comptent 
aussi de nombreux succès. 

8. Maladies de l'appareil respiratoire. — Con- 
sidérons maintenant quelle part peut revenir à 
l'hydrothérapie dans la thérapeutique des maladies 
de l'appareil respiratoire : nous laissons provisoi- 
rement de côté les bronchopneumonies et les 
bronchites aiguës sévères, hyperpyrétiques, dont 
il sera parlé dans le chapitre suivant. 

Bronchites chroniques. — Dans les diverses 
bronchites chroniques, dans les pneumo-noko- 
nioses et les scléroses du poumon, et encore dans 
la dilatation des bronches, on emploiera : d'une 
part les afFusions froides sur le thorax, qui auront 
l'avantage d'aguerrir les malades contre l'impres- 
sion du froid humide; d'autre part, les envelop- 
pements humides — maillot ou seulement demi- 
maillot — et les bains chauds, à 38*, donnés tous 
les deux jours pendantSO à 40 minutes, à titrede 
décongestionnants ; enfin, les douches écossaises 
sur le thorax. 

Congestion et œdème du poumon. — Les coo- 
ifestions du poumon donnent liou aux mêmes 
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întervcntions hydrothérapiques que les broncho- 
pneumonies dont il sera question plus loin (voy. 
chap. V, phlegmasies aiguës de l'appareil respi- 
ratoire). 

L'œdème pulmonaire, et en particulier l'œdème 
aigUy commandent beaucoup de prudence dans 
Tapplication de la balnéothérapie : c'est presque 
exclusivement aux bains chauds que l'on pourra 
recourir, d'autant plus qu'il s'agit souvent de 
brightiques ; les bains seront donnés à 37 ou 38", 
pendant dix minutes, et renouvelés trois ou quatre 
fois dans la journée. 

S'il s'agit de cardiaques, les bains, qui en aucun 
cas n'excéderont 37<>, seront très surveillés et sus- 
pendus à la moindre menace de coUapsus : et 
même nous pensons qu'il vaudrait mieux s'en 
abstenir ici. 

Asthme. — Dans l'asthme, l'action de l'hydro- 
thérapie a été diversement interprétée : on doit 
conseiller surtout l'hydrothérapie froide ou écos- 
saise, qui rendent de grands services, surtout chez 
les asthmatiques nerveux ou dyspeptiques. Son 
application doitétre continuée pendantlongtemps. 

Emphysème. — Nous n'en parlons que pour 
rapporter l'opinion du D^ Mathieu, opinion à la- 
quelle on ne peut certainement rien trouver à 
redire : « on ne cherchera pas à aguerrir ces ma- 
lades aux pratiques hydrothérapiques, dont l'uti- 
lité serait nulle et le danger très certain. » 

Tuberculose pulmonaire. — L'intcrvetvV\ow \^ 
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l'hydrothcTapie dans le traitement de la phthisie 
est très controversée et exige que nous nous y 
arrêtions un moment. 

Sokolowski avait étudié, à l'établissement de 
Garbersdorf, en Silésie, l'action des douches froi- 
des sur la marche de la phthisie : des 105 malades 
qu'il a observés, 39 auraient été complètement 
guéris et 34 auraient été très améliorés. Et les con- 
clusions de ses observations étaient les suivantes : 

« Les douches froides seraient indiquées, d'a- 
bord chez tous les sujets prédisposés à la phthi- 
sie; puis, chez les individus déjà phthisiques, 
surtout dans la tuberculose acquise et la tuber- 
culose héréditaire, lorsque les lésions ne sont pas 
très étendues : et encore, dans ces cas, faut-il ma- 
nier l'eau avec une extrême prudence. 

« L'eau froide serait, au contraire, contre-indi- 
quée dans les cas suivants : chez les individus 
ayant une anémie profonde, puis chez les tuber- 
culeux à la période hectique, enfin chez les indi- 
vidus qui ne sont pas améliorés dès les premières 
douches. 

« L'hémoptysie ne serait pas une contre-indica- 
tion de l'hydrothérapie (1). » 

Les douches administrées aux tuberculeux 
seront toujours de très courte durée : on commen- 
cera par quatre à cinq secondes au début, puis on 
augmentera très graduellemcntpouraller, de l'avis 

(1) Cf. Bulletin yénérnl de Thérapeutique, 1877. 
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de Sokolowski, jusqu'à trente secondes chez la 
femme et cinquante chez l'homme : nous pensons, 
avec d'autres auteurs, que ces limites sont trop 
larg'es et qu'on ne devrait pas dépasser, chez les 
malades, vingl-cînq et trente secondes. 

D'autres auteurs ont recommandé de même 
l'hydrothérapie dans la phthisie pulmonaire : 
Herbecq (1) partage l'opinion de Sokolowski et 
pense que les affusions d'eau froide, le drap 
mouillé, les douches froides excitantes, sont un 
puissant adjuvant de la médication tonique et 
reconstituante chez les phthisiques. Il va même 
plus loin, lorsqu'il avance que ce moyen doit sou- 
lager toujours les malades « même dans les cas 
les plus graves. » 

En France, on est plus réservé sur l'emploi de 
l'hydrothérapie dans la tuberculose pulmonaire. 
Malgré les observations cliniques de Sokolowski 
et de quelques autres, Dujardin-Beaumetz ne croit 
pas devoir conseiller une intervention hydrothé; 
rapique aussi énergique : il conseille d'être plu- 
tôt « très prudent dans l'emploi de ce moyen », 
non qu'il mette en doute son efficacité, mais parce 
que cette pratique demande à être surveillée avec 
le plus grand soin. 

Le point important, d'après lui, est toujours de 
savoir appliquer avec opportunité et discernement 
le traitement hydrothérapique : « l'hydrothérapie 

(1) Thèse de Paris, 1879. 



222 MALADIES INTERNES 

bien faite peut avoir une heureuse influence dans 
la tuberculose, mais ses résultats sont désastreux 
si elle est pratiquée d'une façon défectueuse. Il 
faut que les douches soient très courtes , que les 
malades réag'issent suffisamment... » et il ajoute 
que a si Tamélioration ne se produit pas dès 
les premiers jours, on doit cesser cette médica- 
tion. » 

Aux douches froides, il préfère de beaucoup 
les lotions sur tout le corps, conseillées par Peter 
et les bains tièdes préconisés par Lasèg'ue. 

Les lotions froides que Peter prescrivait aux 
phthisiques devaient être ainsi prises : au sortir 
du lit, le malade se découvre la poitrine, et, avec 
Tépong'e imbibée, se frotte la face, le cou et le 
thorax. Au bout de quelques jours, il étend les 
lotions à tout le tronc, et plus tard enfin à tout le 
corps. Puis, après un certain temps, lorsque l'ac- 
coutumance est complète, le malade se fait les 
mêmes lotions non plus avec l'épong'e imbibée, 
mais avec Tépong'e ruisselante. 

Enfin, nous devons donner quelques détails sur 
les bains tièdes de Lasèg'ue : Souplet, qui a con- 
sacré sa thèse à l'étude de cette pratique et de ses 
résultats, a montré que les bains tièdes simples 
ne sont pas nuisibles dans les maladies de poitrine 
et surtout dans la phthisie. Ils sont très efficaces 
dans les sueurs dites c( de sommeil » ; ils augmen- 
tent l'appétit, calment l'irritation nerveuse des 
malades et leur procurent un sommeil réparateur. 



MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 223 

La température de ces bains doit être de 3" envi- 
ron au-dessous de celle du malade. 

Ces bains seront suivis d'un essuyage et d'une 
friction énergiques. 

De tout ceci, il résulte qu'une hydrothérapie 
modérée peut être conseillée aux phthisiques, sous 
la réserve qu'il n'y aura aucune contre-indication, 
c'est-à-dire pas de fièvre considérable, des lésions 
pas trop étendues et pas d'antécédents rhumatis- 
maux ou goutteux. 

Mentionnons une pratique hydrothérapiquc lo- 
cale susceptible de rendre de grands services 
quand il s'agit de calmer les points de côté si re- 
belles chez les malades : elle consiste à appliquer 
simplement sur le thorax une serviette imbibée 
d'eau fraîche puis exprimée ; on la recouvre d'une 
épaisse, couche de flanelle et de taffetas gommé, et 
onmaintientletoutà l'aide d'un bandage de corps. 
Cette application détermine une révulsion éner- 
gique et exempte des inconvénients de la sinapisa- 
tîon. C'est en somme un emmaillottement partiel. 

Chez les enfants prédisposés, parleur hérédité, 
à la tuberculose pulmonaire, chez les petits scro- 
fuleux, on aura le plus grand avantage à prescrire 
des bains de mer, très courts (deux, trois minu- 
tes, cinq au plus si Tâge le permet). Si la réaction 
n'a pas lieu, c'est que l'enfant est trop jeune ou 
trop faible : ilfautalors renoncer aux bains froids 
et recourir aux bains de mer chauds ou aux dou- 
ches chaudes. 
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On s'en abstiendra chez les enfants ayant moins 
de trente mois. 

9. Maladies de l'appareil circulatoire. — Les 

auteurs sont unanimes à déclarer que toute inter- 
vention balnéothérapique ou hydrothérapique est 
contre-indiquéeà la période asystolique des affec- 
tions valvulaires, chez les aortiques, et dans Tan- 
gine de poitrine vraie : « les malades de ces deux 
dernières catég-ories sont, comme on le sait, fort 
impressionnables aux réflexes quels qu'ils soient, 
et la sensation déterminée par Taffusion froide, 
ainsi que les phénomènes viscéraux qui Taccom- 
pag^nent, peuvent être brusquement suivis d'aeci- 
dents sérieux (Vaquez), » 

La même abstention, au moins de Teau froide, 
doit être observée lorsqu'il s'ag-it de lésions con- 
génitales. 

Des bains chez les cardiaques. — Il est nécessaire 
de tracer la limite entre les bains qui seront tou- 
jours défendus et ceux qui pourront être permis 
dans certains cas. 

Les bains froids sont contre-indiqués chez les 
cardiaques qu'ils exposent à des accidents multi- 
ples. En effet, en refoulant le sang* delà périphérie 
vers les centres, ils prédisposent aux cong'estions 
viscérales, principalement à la cong'estion pulmo- 
naire; et celle-ci ne peut qu'augmenter le trouble 
de la petite circulation, qui est un des premiers 
à survenir dans l'ensemble des lésions mitrales. 
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On défendra donc les bains de mer et les bains 
de rivière ; « toutefois, si la saison était particu- 
lièrement chaude, Tair ambiant très calme, et que 
la température de Teau ne fdt pas inférieure à 25", 
on tolérerait quelques bains très courts avec im- 
mersion rapide, suivie d'un bain de pieds chaud 
et de frictions sèches sur tout le corps à la sortie 
de Teau (Barié) (1). » 

Lesbainstièdes et les bains modérément chauds 
(34 à 35°), ne durant jamais plus de quinze à vingt 
minutes, peuvent être permis tous les huit à dix 
jours (Huchard, Barié, Vaquez...) En cas de symp- 
tômes nerveux marqués, on les préparer au tilleul. 

Maladies mitrales compensées. -^ C'est ainsi 
que dans les maladies mitrales, à la période de 
compensation, ces bains tièdes pourront être per- 
mis dans les conditions qui viennent d'être spé- 
cifiées. Mais cette tolérance ne saurait en aucun 
cas s'étendre aux bains trop chauds pas plus 
qu'aux bains nettement froids. 

Les bains de vapeur, — bains d'étuve du moins 
— seront ég"alement interdits; mais à propos des 
bains de vapeur, une distinction importante est 
à faire. Peter, Dujardin-Beaumetz, G. Paul, Barié, 
etc.. s'accordent à reconnaître que les bains de 
vapeur généraux, dans une étuve humide, ne 

(1) E. Barié, Thérapeutique des maladies du cœur et 
de l'aorte. Va.TÏs, 189S. 

(2) G. Paul, Diagnostic et traitement des maladies du 
cœur, Paris, 1887. 

Dr Martin. — Formulaire d'hydroll[ièïa.i^\e» V*^. 
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peuvent être que nuisibles : ils font suffoquer les 
malades et précipitent les battements du cœur; 
mais C. Paul, en particulier, admet que les mi- 
traux puissent prendre des bains de vapeur, sim pics 
ou aromatisés, enfermés dans des caisses, avec la 
tête en dehors permettant de respirer l'air frais de 
la chambre et à Tabri de l'air saturé de la vapeur 
de l'étuve. Encore faudra-t-il que l'air respiré ne 
soit pas trop froid, en raison de la susceptibilité 
spéciale de la surface pulmonaire de ces malades, 
que réchauffement du sang" vient encore accroître. 

Ce procédé est certainement meilleur, mais il 
ne saurait être appliqué qu'avec une attentive sur- 
veillance. C'est pour ces applications qu'il sera 
indispensable de recourir aux caisses à bains de 
vapeur de M. C.-A. Berthe, qui permettront de 
donner une température plus élevée à la vapeur 
où séjourneront les membres inférieurs. 

Mais ceci rentre déjà dans le cas qui fera l'objet 
de l'article suivant : 

Que dirons-nous des douches dans les maladies 
mi traies ? 

Quelques médecins ont pensé que l'administra- 
tion de douches pourrait donner debons résultats: 
malg-ré les faits de Fleury, Bouilland, Hirtz, Mi- 
chel Peter et autres observateurs, Dujardin-Beau- 
metz est d'avis que ces moyens doivent être 
proscrits ici : « et lorsqu'on parcourt les obser- 
vations citées à l'appui de l'emploi des douches 
froides dans les affections mi traies, on se demande 
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s'il ne s'ag-issait pas plutôt de troubles anémiques 
que de véritables lésions du cœur... (1). » 

Nous ne nous occupons pas, pour le moment, 
de la période des congestions viscérales, où l'in- 
tervention hjdrothérapique est plus facilement 
admise; dans la maladie mitrale considérée en 
elle-même, les auteurs ne l'ont pas toujours écartée 
aussi systématiquement que Dujardin-Beaumetz 
et on sera toujours autorisé à Tessayer. 

Mais ici encore, la plus grande prudence et la 
plus grande douceur sont de mise. 

« La pratique la meilleure consiste à essayer 
d'abord, les premières fois, la friction au drap 
mouillé et tordu, ou les lotions froides avec l'é- 
ponge imbibée, sur la partie antérieure du corps. 

Au bout de quelques jours, on fait des lotions 
sur tout le corps, en commençant par la partie 
antéro-supérieure du tronc; pour stimuler la peau, 
il est préférable d'ajouter un dixième d'alcool à 
l'eau de la lotion. Plus tard enfin, on continue le 
traitement par la douche en jet brisé, promenée 
pendant quelques secondes sur la colonne verté- 
brale, puis sur la région thoracique et celle du 
foie. On procédera d'ailleurs avec une grande 
prudence, et la durée des douches sera très courte 
(vingt secondes au plus). 

« Cependant, la douche froide en pluie, qui 
ne serait pas sans danger parcequ'elle produit de 

(1) Dujardin-Beaumetz, Clinique thérapeutique. 
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la suffocation instantanée, est à rejeter.,. Le plus 
souvent, on fera bien d'atténuer l'impression su- 
bite produite par le grand froid, en donnant 
d'abord une douche chaude à 30», puis la tempé- 
rature de l'eau sera diminuée prog'ressivement 
pour arriver peu à peu à faire tolérer, au bout de 
quelques jours, la douche froide à 12 ou i5<>. On 
se rappellera cependant que certains malades ne 
peuvent surmonter l'appréhension que leur cause 
l'eau froide : on n'insistera pas outre mesure, et 
Ton s'en tiendra alors à la douche tiède. 

«... Pendant la période de compensation des 
affections valvulaires, c'est une pratique hardie, 
mais qui peut rendre des services si elle est bien 
appliquée, et si l'on tient compte des réactions 
du malade; on devra, d'ailleurs, en surveiller 
rigoureusement l'emploi chez les rhumatisants, 
sur lesquels le froid humide ag-it d'une façon si 
fâcheuse (Barié) (1). » 

Congestions viscérales des cardiopathies. — 

Chez les cardiaques, l'hydrothérapie rendra sur- 
tout des services appréciables à la phase des con- 
gestions viscérales : elle stimule et tonifie les 
vaisseaux de la périphérie dont elle combat l'as- 
thénie : elle diminue ainsi le travail du cœur et 
peut faire disparaître l'anasarque sans spoliations 
aucune. 

Quant aux règles à observer pour rapplicatioo 

(1) Barié, loco cilnlo. 
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de rhjdrothérapie dans ces états, elles sont les 
mêmes exactement que dans le cas précédent. 

Névroses cardiaques. — Lorsque les troubles 
cardiaquessontd'ordre purement nerveux, comme 
les palpitations des névropathes ou des chloroti- 
ques, comme les fausses ang'ines de poitrine liées 
au nervosisme, Thydrothérapie est non seulement 
bien tolérée, mais elle est un puissant agent thé- 
rapeutique (Barié). 

Toutefois il faudra éviter d*employer d'emblée 
des moyens trop violents qui ne peuvent qu'ac- 
croître les désordres : par exemple on commen- 
cera par des bains tièdes, de 28 à 30°, donnés 
durant cinq minutes, suivis de friction et de pro- 
menade ; ou des douches tièdes, terminées par un 
jet d*eau chaude sur les pieds ; puis on arrivera 
graduellement à faire accepter les bains de rivière 
ou la douche froide et courte. 

Lorsque les palpitations ou l'angoisse précor- 
diale lieront trop pénibles, on pourra prescrire 
des lotions froides, répétées sur la région du cœur 
ou l'application de sacs de glace. 

10. Maladies des reins. — Albuminurie inter- 
mittente, cyclique. — Parmi les moyens de trai- 
tement que le professeur Teissier, de Lyon, 
propose (1) contre l'albuminurie qu'il a appelée 

(1).J. Teissier, les Albuminuries curables. Paris, J.-B. 
Baillière, éditeur, 1900. 
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« intermittente cyclique » après en avoir donné 
la description, se trouvent quelques pratiques 
hydrothérapiques : c'est ainsi qu'il préconise Tu- 
sage des g-rands bains tièdes et des autres procédés 
hydrothérapiques — la douche en jet brisé est le 
plus recommandable — qui utilisentreau tiède et 
tempérée. Mais ces procédés ne rendront des ser- 
vices qu autant qu'ils seront appliqués d'une façon 
prudente; et M. Teissier recommande d'éviter la 
douche froide qui augmente généralement la 
quantité d'albumine rendue. 

Néphrites chroniques: mal de Bright. — L'hy- 
drothérapie sera souvent fort utile au cours des 
néphrites chroniques pourvu que l'on sache l'ap- 
pliquer à propos. 

Il importe de rechercher quelle peut et doit être 
Faction des divers agents hydrothérapiqués dans 
ces affections; nous suivrons en cela le travail de 
Gaucher et Gallois (1), travail dont nous allons 
nous inspirer. Nous avons vu, dans l'action géné- 
rale des applications chaudes ou froides, que 
« les phénomènes vasculaires, — vaso-constriction, 
vaso-dilatation, tension artérielle, sont extrême- 
ment importants, quel que soit le procédé hydro- 
thérapique employé : cette remarque nous enga- 
gera donc à être très prudents dans l'emploi de 
l'hydrothérapie, chez les brightiques scléreux eo 

(1) Gaucher et Gallois, Thérapeutique des maladies du 
rein, 181) 6. 
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particulier, où Thypertension est la règle. Chez 
eux, on peut considérer le système artériel comme 
formé de tubes rigides, ayant perdu leur élasticité. 
Aussi, chez eux, les agents capables de produire 
des variations brusques de tension sanguine sont 
assez dangereux à manier, car leurs artères n'ont 
pas la souplesse nécessaire pour se prêter à des 
ampliations suffisantes. L'hydrothérapie froide, 
en particulier, leur réussit assez mal. Sous l'in- 
fluence du froid, la vaso-constriction de la peau 
est mal compensée par une vaso-dilatation insuf- 
fisante des organes profonds, d'où résulte une 
hypertensioii d'autant plus à craindre que, chez 
eux, la pression sanguine est déjà plus élevée. 
La réaction s'opère mal, car leurs capillaires cu- 
tanés se dilatent difficilement, et l'hypertension 
persiste... » 

Nous ne nous occupons pas pour le moment 
des néphrites aigu(is que nous avons placées dans 
le chapitre consacré aux maladies infectieuses 
aiguës. 

Dans l'albuminurie, qu'elle tienne à une né- 
phrite aiguë ou chronique, les bains chauds, à 
40", sont très recommandables (Bartels) ; Lieber- 
meister a conseillé de « donner des bains progres- 
sivement récbauffés, jusqu'à 40" ou même 42% 
Ziemssen propose, pour les sujets qui supportent 
mal les bains, les enveloppements dans un maillot 
de laine préalablement trempé dans de l'eau 
chaude, puis exprimé. Leube se contente de Wvsvs. 
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de jambes chauds. Les bains ou douches de vapeur 
humide sont plutôt déconseillés. » 

Précisons un peu plus les indications de ces 
pratiques : c'est chez les bri^htiques à toxicité 
urinaire diminuée, et dans Turémie, que les bains 
et douches chaudes rendront le plus de services. 
Les bains chauds ayant une action diaphorétique 
très marquée devront être appliqués sans retard 

« en cas d'œdème avec urémie commençante 

On les suspendra s'il y a des accidents dyspnéiques 
et un ^rand état de faiblesse. » 

Théoriquement, la balnéation sous ses diffé- 
rentes formes devrait être tout aussi utile dans 
les formes interstitielles des néphrites : mais en 
raison de Tétat des vaisseaux, on n'y pourra re- 
courir qu'avec la plus extrême douceur, et il est 
préférable de se contenter de lotionner rapidement 
tout le corps avec uneépong-e mouillée et de faire 
immédiatement une bonne friction : « de cette 
façon, l'hypertension produite est très faible, et 
Ton n'a g-uère que des phénomènes de réaction, 
rou/;!;'eur delà peau, vaso-dilatation périphérique, 
hypotension... Ces pratiques sont recommanda- 
bles surtout dans les premières périodes des né- 
phrites interstitielles ; on devra être de plus en 
plus circonspect à mesure que la lésion est plus 
ancienne et que les phénomènes urémiques sont 
plus menaçants (Gaucher et Gallois). 

Nous conseillons de s'abstenir des bains de 
vapeur : si l'on veut recourir à des procédés de 
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cet ordre, c'est au bain d'air chaud qu'il faut 
songer. 

il. Maladies du système nerveux. — La thé- 
rapeutique des maladies du système nerveux 
trouve de grandes ressources dans l'hydrothérapie ; 
toutefois nous ne développerons que les applica- 
tions les plus importantes et les plus usuelles, 
celles qui peuvent donner lieu à des considérations 
spéciales ; il sera d'ailleurs facile, avec ce que 
nous savons maintenant de la valeur des différents 
procédés, de déduire l'intervention hydrothéra- 
pique dont l'emploi sera rationnel dans un cas 
donné. Nous avons, en effet, appris à distinguer 
les applications sédatives, toniques, excitantes, 
etc. toutes ces propriétés sont autant d'étiquettes 
qui nous indiquent l'action directe sur le système 
nerveux de chaque agent thérapeutique. 

Maladie de Basedow. — La maladie de Base- 
dow donne lieu à une intervention hydrothéra- 
pique énergique et prolongée. Le procédé de 
choix est la douche mobile en jet; toutefois, on 
sera souvent tenu à certaines précautions néces- 
sitées par l'extrême hyperexcitabilité nerveuse de 
la plupart des sujets. Il y aura donc lieu, le plus 
souvent, de commencer par la douche chaude, 
puis on lui substituera la douche écossaise, et 
enfin on viendra au jet froid d'emblée, qui, au 
début, sera administré, pendant quelques secon- 
des seulement, sur tout le corps. On ternvvwftx^ 



234 MALADIES INTERNES 

par un jet d*eau chaude sur les pieds. La pression 
devra être modérée (Grasset). 

Névralgies. — L'hydrothérapie est encore un 
excellent agent de traitement dans les névralgies. 
Ici, « l'eau froide agit non seulement en modi- 
fiant directement la neurilité des nerfs sensibles, 
mais encore en agissant sur la circulation et sur- 
tout sur la nutrition. » Et Dujardin-Beaumetz 
déclare ne pas connaître de meilleur moyen, non 
pour arrêter un accès névralgique, mais pour en 
empêcher le retour, que la douche. 

Neurasthénie. — La plupart des neurasthéni- 
ques se trouvent extrêmement bien de l'hydro- 
thérapie, qui donne parfois de fort belles cures. 
Mais ici encore, il faut savoir adapter les moyens 
employés aux nécessités et surtout savoir faire 
accepter l'hydrothérapie. 

C'est ainsi que « l'hydrothérapie chaude ou 
tiède (bains et douches) peut être utile aux excités 
et à ceux qui sont surtout tourmentés par Tin- 
somnie. D'autre part, il n'est pas toujours pos- 
sible, et il n'est jamais prudent, de soumettre 
d'emblée, sans transition, les malades aux dou- 
ches froides en jet. Souvent il convient de les 
y amener, de les y habituer progressivement 
par des pratiques plus simples et moins agressi- 
ves : enveloppements froids, lotions froides, fric- 
tions (1). » 

(i) Mathieu, Traitement de la neurasthénie, Paris, 
Rueiï, 1894. 
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Puis, si Ton veut obtenir des effets plus toni- 
ques et stimulants que déprimants, on recourra 
à la douche, en pluie ou en jet, donnée avec une 
température de plus en plus basse jusqu'à ce que 
Ton puisse la faire tolérer froide. Mais ici encore, 
il est nécessaire que les malades soient très atten- 
tivement surveillés car la moindre erreur hydro- 
thérapique entraînera une ag'gravation de Tétat 
maladif. 

Hystérie. — La balnéothérapie est surtout uti- 
lisée chez les hystériques en tant que moyen de 
sédation : c'est dire que ce sont les bains tièdes 
prolongées qui sont mis à contribution. Ils ont 
certainement une très heureuse influence dans le 
traitement du nervosisme dans les périodes d'exci- 
tation; ils doivent durer au moins de une à deux 
heures ; Beau et Bernutz les faisaient durer quatre, 
six et môme huit heures, et Bernutz a vu, sous 
l'influence de bains sédatifs aussi prolongées, dis- 
paraître complètement des attaques cataleptiques 
datant de 7 à 8 mois. 

On devra avoir la précaution de maintenir cons- 
tante la température de l'eau pendant toute la 
durée du bain. 

« On augmente l'action calmante de ces bains 
en y ajoutant des infusions de plantes aromati- 
ques, comme le tilleul " ou surtout la valériane : 
on peut expliquer les bons effets que l'on retire 
de ces moyens par l'introduction, dans les voies 
respiratoires, des substances odorantes el. nq>W- 
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tiles que renferme la valériane (Dujardin-Beau- 
metz). » 

Les douches occupent une place plus impor- 
tante encore dans la thérapeutique de l'hystérie, 
et voici comment on les appliquera : on aura 
recours aux douches en jet brisé, tièdes ou tem- 
pérées; jamais on ne sera autorisé à administrer 
au début du traitement la véritable douche froide. 
« L'impression de l'eau froide est, en effet, telle- 
ment vive chez les hystériques, et détermine un 
tel état de suffocation, qu'on voit souvent les ma- 
lades refuser, après les premières douches d'eau 
froide, de continuer ce mode de traitement. Il 
faut donc commencer avec des douches tempérées, 
de 25» à 30*, et diminuer ensuite prog-ressivement 
la température de l'eau. Ce n'est que lorsque 
l'économie se sera habituée à ce mode de traite- 
ment que l'on pourra donner des douches froides, 
ou plutôt des douches alternantes. 

« Ces dernières ont quelquefois un effet stimu- 
lant trop vif et déterminent de la surexcitation; 
il faut alors revenir aux douches tempérées. « En 
un mot, chez les hystériques, on devra toujours 
débuter par des douches tempérées, et ensuite, 
selon les périodes d'excitation ou de dépression 
dans lesquelles se trouve le malade, on emploiera 
l'action stimulante de la douche alternante ou les 
effets sédatifs de la douche tempérée (Dujardin- 
Beaumetz). » 

Il faut éviter au début de doucher la tète des 
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malades, sous peine de s'exposer à déterminer 
des douleurs névralgiques assez vives ou encore 
du vertige. La durée de la douche sera au maxi- 
mum de trente secondes. 

Disons pour terminer que Gharcot insiste sur 
la nécessité, pour obtenir une cure plus complète, 
de séparer la malade de son entourage en la 
plaçant dans un établissement hydrothérapique 
spécial. 

Chorée. — L*hjdrothérapie est toujours très 
utile dans la chorée, pourvu qu'il n'existe pas de 
contre-indication du côté du cœur. On emploiera 
graduellement l'enveloppement dans le drap 
mouillé, la douche tiède en jet brisé ou en pluie, 
enfin la douche fraîche. 

Myélites et paralysies. — Dans les affections 
médullaires encore, l'hydrothérapie est « une 
arme à deux tranchants », susceptible de conges- 
tionner la moelle et, par là, d'être dans un certain 
nombre de cas un facteur d'aggravation. 

Dans les paralysies sine materia observées au 
cours des névroses, dans celles qui ont une ori- 
gine dyscrasique et qui accompagnent les mala- 
dies aiguës, comme par exemple la diphtérie, 
l'hydrothérapie fait merveille : mais dès que l'on 
a affaire à des processus phlegmasiques ou sclé- 
reux, l'hydrothérapie devient dangereuse et son 
application exige une grande circonspection : 
dans ces cas, en effet, a. en ramenant la congestion 
de la moelle, elle favorise plutôt qu'elle n'eaivax^ 
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le travail hjperplasique et la névroglie médul- 
laire. » 

On évitera presque toujours ces inconvénients 
en prescrivant des douches chaudes ou des dou- 
ches tempérées ; et ce n*est que lorsque l'obser- 
vation attentive du malade montrera un achemi- 
nement vers le mieux que Ton se rapprochera de 
la douche froide. Mais il est nécessaire de tenir 
compte ici des perversions des sens thermiques 
que peuvent présenter les malades, les tabétiques 
surtout. 

Ces cures hydrothérapiques seront de ving't à 
vingt-cinq jours ; elles seront intercalées entre les 
cures thermales que l'on aura pu prescrire (i). 



CHAPITRE V 



l'hydrothérapie dans le traitement 
des maladies infectieuses aiguës 



Pathogénie et thérapeutique clinique géné- 
rale des pyrexies. — Nous avons étudié les 
actions physiolog'iques du bain chaud et du bain 
froid et passé en revue les déductions thérapeu- 
tiques auquelles conduisent les effets généraux 



(1) Cf. Grasset et Rauzier, Maladies du système ner- 
veux, Paris, 1894. 
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des différents modes de balnéation. Il nous reste 
maintenant à nous porter sur le terrain stricte- 
ment clinique et à préciser les indications de la 
balnéation aux différentes phases du cycle in- 
fectieux : quels sont les éléments morbides des 
maladies pjrétiques, quels sont les épisodes de 
la lutte contre l'infection à propos desquels nous 
aurons à intervenir? 

Le premier phénomène qui nous frappe est Vé" 
tat de la température : est-ce là une source d'in- 
dication ? Il semble qu'il n'est plus nécessaire 
d'insister sur l'inopportunité d'une médication 
orientée uniquement contre l'hyper- ou l'hypother- 
mie : l'ascension du thermomètre n'est qu^une 
conséquence, une résultante des phénomènes dont 
l'org-anisme estle siège, mais l'hyperpyrexie n'est 
rien par elle-même ; c'est plus haut qu'il faut 
chercher la cause de l'état desoufiPrance de l'org-a- 
nisme : dans la hiérarchie d'actes et d'influences 
morbides subordonnés les uns aux autres qui 
dérivent de l'association des causes constituantes 
de la maladie, — hiérarchie dont les derniers de- 
grés représentent les symptômes, — l'hyperther- 
mie est l'ultime échelon : vouloir s'attaquer uni- 
quement à elle c'est se donner une fausse sécu- 
rité, car le cycle pathogénique dont elle est 
l'aboutissant n'en subsistera pas moins ; c'est 
donc aussi près que possible du sommet de cette 
hiérarchie de causes et d'effets morbides qu'il 
faut viser. 
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L'intervention antipyrétique n'est pas mieux 
justifiée, ainsi que Ta établi Albert Robin. 

L'hjperpjrexie n'est pas fonction d'une aug'- 
mentation des oxydations org'aniques ; les phé- 
nomènes intimes de la nutrition sont complexes : 
avant les oxydations, il y a des phénomènes d'hy- 
dratation et de dédoublement qui prennent une 
g-rande part dans la production de chaleur vitale ; 
or dans les infections fébriles graves, les actes 
d'oxydation sont relativement diminués, tandis 
que les actes primitifs de la désintég-ration org^a- 
niquc, hydratation et dédoublements, sont accrus. 
Il se trouve donc qu'au cours des pyreodes^ à des 
désintégrations augmentées correspondent des 
oxydations diminuées, ci comme les émonctoires 
sont insuffisants, tous les déchets incomplètement 
comburés s'accumulent dans l'org'anisme, ajou- 
tant à l'intoxication par les poisons microbiens 
une intoxication par les leucomaînes qui ag-g-rave 
d'autant l'état du malade. Il est donc de toute né- 
cessité de chercher à accroître Zes oxydations dans 
la plus larg-e mesure, au lieu de vouloir les res- 
treindre ; ce sera, en eflfet, un acte thérapeutique 
utile puisqu'il aura pour effet de diminuer la 
proportion des déchets toxiques incomplètement 
brilles qui stagnent dans l'org'anisme et qui pa- 
raissent être la cause de l'état typhoïde que peu- 
vent revêtir toutes les infections aig'uës. On est 
d'autant plus autorisé à pousser aux oxydations 
que les produits auxquels elles donnent naissance 
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sont non seulement moins toxiques mais encore 
plus solubles et plus facilement éliminàbles. 

Il n'est pas la peine d'insister sur la nécessité 
de favoriser les éliminations par les différents 
émonctoires : cette action thérapeutique est com- 
plexe ; elle comprend à la fois les indications de 
pousser aux urines, aux sécrétions intestinales et 
à la transpiration cutanée; en second lieu, l'indi- 
cation de maintenir l'intégrité et la perméabilité 
des appareils d'excrétion, les reins surtout ; en 
troisième lieu, l'indication de veiller à ce que l'on- 
dée sanguine ait une tension suffisante, el, par 
suite, de veiller au libre fonctionnement du cœur ; 
enfin, un degré de plus, et nous trouvons l'indi- 
cation d'assurer l'intégrité des fonctions nerveuses 
qui sont la base de toutes les autres. 

Tel est le programme à peu près complet de la 
thérapeutique générale des pyrexies. Pour le 
remplir, la balnéation, sous ses formes variées, 
peut rendre de grands services. 

Balnéation froide. — D'une part, le hain froid 
sera indiqué plus spécialement lorsqu'il y aura 
lieu de stimuler le système nerveux ; nous avons 
précédemment signalé ses contre-indications, 
nous n'avons pas à en reparler. 

Balnéation tiède. — Le bain tiède ou frais 
que l'on peut considérer comme un bain froid 
dont l'énergie, mais surtout les inconvénients 

Dr Martin. — Formulaire (rhy«lroV\\tit^V^'è. VV 
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sont atténués, trouvera un plus large emploi. 
C'est dans les formes adynamiques etasthéniques 
des pyrexies lorsqu'il j a tendance au sommeil 
ou aux syncopes, c'est encore dans la forme cé- 
rébrale du rhumatisme que Ton aura recours à 
cette méthode. 

Bains de Bouchard. — Le bain de Bouchard 
sera très avantageusement employé dans la gé- 
néralité des cas de dothienentérie : son action sé- 
dative prononcée le rend très utile dans les cas 
d'excitation nerveuse, d'éréthisme vasculaire, de 
délire et d'insomnie. 

Balnéation chaude. — Enfin, le bain chaud 
sera le mode de traitement balnéothérapique des 
infections graves, lorsqu'il y aura des phéno- 
mènes d'intoxication très marqués ; comme il a 
le maximum d'action sur les ëmonctoires, on 
devra l'employer lorsque les fonctions d'élimi- 
nation sont gravement compromises et lorsqu'il 
est nécessaire de désintoxiquer rapidement le 
malade. En outre, son action révulsive et décon- 
gestionnante le fera souvent indiquer d'une façon 
spéciale. Nous donnerons quelques détails 
sur le rôle que joue le bain chaud dans la thé- 
rapeutique du choléra, de la fièvre typhoïde, 
des infections pulmonaires aiguës et des fièvres 
éruptives; aucune étude d'ensemble n'a encore 
été fuite sur ce ()oiiit, l'einploi du bain chfiu 
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étant d'orig-ine récente dans la thérapeutique des 
pyrexies. 

a] Choléra. — Dans le choléra, les bains sont 
donnés à 39°, 40°, 42"; quelques auteurs, Barie 
entre autres, augmentent Tefifet du bain en le 
sinapisant ou en pratiquant des frictions sous 
Teau. 

La durée moyenne est de dix à vingt minutes; 
quelques cliniciens vont même jusqu'à une demi- 
heure; bien entendu, pendant toute la durée du 
bain, on maintient des compresses froides ou 
glacées sur la tête et le visage du patient ; en ou- 
tre, on lui fait avaler de petits morceaux de glace 
qui contribuent à arrêter les vomissements. Au 
sortir du bain, le malade est rapidement essuyé 
et porté dans un lit chauffé. L'action bienfaisante 
du bain 'est attestée par ses effets sur le trépied 
symptomatique de la période algide: refroidisse- 
ment et cyanose, microsphygmie ou paresse car- 
diaque, anurie ou oligurie. 

Vis-à-vis de la température, le bain chaud 
détermine une action régulatrice ; la température 
centrale est abaissée dans les cas d'algidité sus- 
normale et relevée dans les cas d'algidité sous- 
normale, tandis que la température périphérique, 
toujours en hypothermie, est constamment relevée 
de 0**,5 à 1° ; ainsi donc le bain chaud tend à 
rétablir l'équilibre calorique dans les cas où il 
est rompu pendant la période alg\dçi\ <:.^ \\^^v 
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donc pas un phénomène purement physique du 
à la transmission de la chaleur de leau, — ce qui 
serait inconciliable avec rabaissement de la tem- 
pérature centrale, dans certains cas, — mais c'est 
un phénomène beaucoup plus complexe, d'ordre 
physiolog-ique, une action vitale qui fait que Vor-- 
ganisme réagit contre les influences morbides 
qui ont perturbé la répartition de sa chaleur 
propre. 

Tous les auteurs sont unanimes à reconnaître 
Teffet bienfaisant de la balnéation chaude sur 
l'appareil circulatoire. Lesag'e à l'hôpital Saint- 
Antoine, Barié à l'hôpital Tenon, Marcellin à 
l'hôpital Saint-Ëloi de Montpellier ont toujours 
observé l'amélioration de l'état du cœur et du 
pouls. L'action sur les sécrétions est plus remar- 
quable encore : le cours de l'urine est rétabli ; de 
plus, le bain met un terme à la rétention des ma- 
tières fécales, qui fait donner à certaines formes 
le nom de choléra sec ; enfin nous avons déjà noté 
l'effet sédatif qu'il exerce sur les troubles diges- 
tifs et nerveux. 

La physiolog-ie thérapeutique du bain chaud 
dans le choléra demande quelques développe- 
ments : le premier efiPet de l'eau chaude est de 
dilater les vaisseaux périphériques et de faire 
cesser le spasme vasculaire; il en résulte un plus 
g'rand apport de sang* à la périphérie, d'où sou- 
lag'ement du travail du cœur et relèvement du 
pouls. Parallèlement, les oxydations sont aclî- 
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vées ; les éliminations des déchets commencent 
au niveau des différents émonctoires, marquant 
le début de la désintoxication de Torg-anisme. Le 
système nerveux récupère une partie de sa vitalité 
perdue et en particulier les centres de la thermo- 
genèse qui sont dans des conditions meilleures 
pour ag-ir « physiolog-iquement )>. 

Puis, par un cycle heureux, une fois le premier 
résultat obtenu, les différents appareils exercent 
les uns sur les autres des actions favorables qui 
tendent à continuer l'amélioration amorcée par 
le bain : par exemple la plus grande absorption 
d'oxygène, la destruction et la partielle élimina- 
tion des poisons réagissent utilement sur le fonc- 
tionnement du muscle cardiaque et du système 
nerveux; une première élimination de poisons 
constitue une désintoxication appréciable de tout 
l'organisme, à laquelle participe le rein, ce qui 
amènera une perméabilité plus satisfaisante du 
filtre rénal : et la diurèse, qui avait commencé à 
s'établir, grâce à la diminution de la congestion 
et de l'œdème rénal qui comprimait les tubes 
contournés et droits, se continuera plus abon- 
dante à la faveur de l'augmentation de pression 
dans les glomérules et de la restauration des cel- 
lules épithéliales. 

b) Fièvre typhoïde. — Dans la fièvre typhoïde, 
le bain chaud rendra de très grands services pour 
des considérations à peu près analogues; il sera 

Dr Martin. — Formulaire d'hydrol\iêra,^\vi. W. 
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surtout un moyen préventif et thérapeutique des 
complications urémiques; de plus, il exercera 
une action antiphlog-istique éminemment utile 
contre les lésions intestinales ; enfin il rendra de 
grands services contre les complications respira- 
toires (Bosc) (1). 

c) Phlegmasies aiguës de Tappareil respira- 
toire. — Renaut, de Lyon (2) et Lemoine, de 
Lille (3) ont mis en évidence l'utilité des bains 
chauds dans ces maladies et ont précisé leurs 
indications ; ils doivent être prescrits, dit Le- 
moine, toutes les fois qu'il existe des phénomènes 
d'ordre con/^estif au voisinage des bronches ou 
dans le parenchyme pulmonaire et qu'ils recon- 
naissent comme cause soit une des nombreuses 
variétés de bronchite, soit la broncho-pneumonie, 
soit une pneumonie. On aura toujours dé l'avan- 
ta|2;"o à aug-menter l'effet révulsif du bain en le 
sinapisant. Le bain à 38° de dix minutes de durée 
donné de trois à six fois au cours de la journée, 
suivant la i^i'ravité du cas, est plus couramment 
employé ; les enfants surtout ne peuvent sup- 
porter une plus longue durée. 



(1) Cf. 0. Martin, Thérapeutique clinique de la fiètre 
lyphoïfie, Paris, Masson, 1890. 

(2) Renaut, Bulletin médical, 1896 et Académie de 
médecine, 1890. 

{'^) Lkmoink, Cornriinnication au Congrus do médeciiM 
e Nancv, 1890. 
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Outre les effets g*énéraux sur lesquels nous 
nous sommes déjà long-uement étendus, le bain 
chaud agit plus spécialement ici, en se compor- 
tant comme le meilleur et le plus efficace des 
révulsifs : à la simple inspection, on voit toute la 
surface cutanée se congestionner. A l'auscultation, 
on constate que sous Tinfluence du bain, les râles 
deviennent plus gros, plus nombreux, ce qui fait 
penser que la révulsion, dans ce cas, agit en flui- 
difiant les mucosités et en décomprimant les 
lobules pulmonaires qui deviennent ainsi plus 
perméables à Tair. 

Les formes simples de bronchites capillaires 
et de broncho-pneumonies, traitées au début, peu- 
vent être enrayées presque constamment avec 
trois bains par vingt-quatre heures, surtout si 
l'on commence la journée par un bain sinapisé. 

Ajoutons que, pour le professeur Renaut, la 
balnéation chaude, par l'intermédiaire de son 
action sur les centres nerveux, exercerait une 
influence défavorable à la germination incessante 
des bactéries contaminant la muqueuse bron- 
chique : et c'est peut-être là une action générale 
qu'il importe de mettre en lumière, de provoquer 
des réactions nerveuses qui modifient le terrain 
et le rendent impropre à l'infection. 

d) Fièvres éruptives. — Il nous restera peu à 
dire sur le rôle du bain chaud dans la thérapeu- 
tique des fièvres éruptives; les phénomènes ^4- 
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néraux qu'il détermine iroffrent rien de spécial; 
ils développent son action utile par les mêmes 
procédés de physiologie patholog-iquc que dans 
les autres pyrexies : notons seulement qu'il dimi- 
nue le plus souvent la durée et surtout la gravité 
de la période d'invasion ; en tout cas, il fait ap- 
paraître très vite l'exanthème et prévient, dans 
la plupart des cas, les complications. Dans la 
scarlatine et dans la rougeole notamment, nous 
avons, avec divers auteurs, toujours constaté la 
grande valeur thérapeutique de la balnéation 
chaude; elle devrait toujours être employée 
comme moyen prophylactique de la néphrite 
scarlatineuse. 

e) Néphrite aiguë. — Il ne nous reste plus à 
mentionner qu'une pyrexie dans laquelle le trai- 
tement par le bain chaud est unanimement ad- 
mis, c'est la néphrite parenchymateuse aiguë. 

Tel est le tableau des ressources qu'offre la 
balnéation dans le traitement des pyrexies, il est 
des cas où l'on ne pourra y recourir; on devra 
alors y suppléer par d'autres pratiques hydrothé- 
rapiques douées certainement d'une action cura- 
tive beaucoup moindre, les lotions, les envelop- 
pements mouillés, les affusions. 
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aiJg>''iologie, névroloiri*.', liénouvprtes anatomiques). 
4« édition, 1897. 1 v<)iriii-l8. 3oi p. cart 3 fr. 

Aide-mémoire d'ostéologie, de splanchnologie et d*em- 
br\>>l<j::ie. 3* éditton, is'Jé. 1 vol. iu-18, 276 pages, 
cart 3 fir. 

2< Examen, 

Aide-mémoiro d'histologie. 1897. 1 toI. in-18, SU p.aree 
Ci lig., cart •• t fr. 

Aide-mémoire de physiologie. 4< édition, 1897. 1 voL 
iiM8, cart S fr. 

Aide-mémoire de physique médicale et biologique. 
1SU». 1 vol. VQ-18, 278 p., cart 3 f r. 

Aide-mémoire de chimie médicale. 1893. 1 vol. in-18, 
'Z6i p., cart 3 fr. 

.3* Examen. 

Aide-mémoire de pathologie générale et de bactério- 
logie. IS'.»*:. 1 vol. iu-lS, v.*fS p., curt..^ 3 îr. 

Aide mémoire de pathologie interne. (*;e édition, 18:»*.% 
:î vi>!. iii-ls, '.)ini p.. r.irt.i.h.i.pn- vnliiiin' 3 fr. 

Aide-mémoire de pathologie externe générale. 2* édi- 
ti'jii, iS'.ts. 1 vol. lu-u, 3as p., cart S fr. 

Aide-mémoire de chirurgie des régions. I. Tête, Aa- 
cftis, Cou, Poitrine, AbUumen. 189s. 1 vol. in-18, 299 p.» 
cart 3 Hr. 

H. Organts tjénito-nrinairei et Membres, 1898. 1 toI. 
m- Û, 280 p., cart S fr. 

Aide mémoire de médecine opératoire. 1893. 1 toL 
lii-l-*. :;')•» î.., rart 8 fr. 

Aide-mémoire d'anatomie topographique. 1894. 1 toL 
iii-i **, r.)6 [). . r/dvl 3 fr. 

Aide-mémoire d'anatomie pathologique, d*histologii 
pathologique et de technique des autopsies. 189H. 
I viii. i,,-!.:, 2Si p., cart * fr. 

Aitfe-méiiiûirc d'accouchements. 1894. 1 toI. a-lt» 
UHtj p., ciiil 8 fr. 
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be-mémciire de thérapentiqae. iSUii, I ml. iu-iH, 

BIg p., tiirt 3 fr. 

Be-mâmoire de pharmacologie et de malïire mtdi' 

baie. IB9i. 1 vol. ÎD-ln, 588 p., cart 3 fr. 

■a-mémoire d'histoire naturelle mâdicale. iSDt, 

ïul. iu-rs. Ï8B p., cart 3 Ir. 

e-méinoira d'hygiène. IS97. 1 vol. iii-is, curl., 3 h: 
pe-mémoiredeiDédeciue légale. 1 v. iu-i8, cart. ï Ir. 

s-inéiDoire de cliniqoe médicala et de diagnOBtic. 

e-mâmoire de clinique chirurgic^e, ttiagnustic, 
' ilrapeulifiie ehirurgicale et petite chirwgie. 1893, 

"■ '- ■" ■■■■' " ■ '. 3*. 

.. des MpilatiT. 

t>miiDoire de médecine hospitalière, anatomie, pa- 

'■'— "s, prlite chirurgie l.^U*, I vol. iii-18, cart. 3 fr. 

Examen de médecin awLiliaii'e. 

P^mimoiie de l'examen de médecin auxiliaire, pi'o- 

I^Utne, coiDiuealaire des lois, décréta et rCgIemeDW, 

•' — I Tol. in-lB. as o p., cart... M fr. 

■: ,. ' „;i! en mMiCiMia praTeescaF Pi»iL Lirt» 

I ilr roiiidenual dai nflliam (urfliimln sur 

ii'l eiaoMiuduilactortlab njilecloc. L'tatMlr 

vuo duu chiqne aide-munoicelaut «« qui 

— ù pu auciue qautioD; 1 netlt* an nlltï' 
..rta qng la lecteur puiaia imgtdlBteaaal 

.i^lJ^uadrBOlldeIeIDi^; ànvlHuler iMlbSu- 
' iilria duiS le damïïBa deUBiKaoe, aowï 
lopuiB lODglginpi lequii: BDfln h Bit«r t<u 

iliiersea (icullta da iDsittdaB «n rcgkrd de 

'J,>lMliun mn «ludlinls, proflUni egilsmenl iiit prïtidaiu, 
mcltuil d'etudiar lupideueiit uim iguFlUua quolouaiiiis. 

torraulaira des nouveautés mâdicales, psr lo 
" fpPaulLEFEBT. I vul. tn!" ■<■■■'■"■ -' " '' 
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HANDEL DU MÉDECIN PRATIC 

Par le Professeur Paul LEFEIIT 
CollacUoa ooaveltB de /4 rot. la-iH k 3 tr. le rei.M 



La pratique jonnialiËro d« la médecine dans let btp) j 
Uux de Paris IMaladiat mierobknnet et paroêilaifi^ 
ïnloxicaliont, À/ftetiomeontlitutiojmeUt*). 189Gi 1 Vii 

io-lg, 38S p.. cart 

Principaux auteur» cités". BnouAflPU., . . _ 
CoAtintH, CnAUPrARD, Debove. DncuroT, Galuadb, L 
BUT, Ghancubr, Hallopgau, IIa-iot, Haki, HuCHtaui I 
TlMtL, jACCODUf Lakcbhiiaux, Lanhouzt, La VIU~ " ~~~' 
Nrtui, Putaw, RixDU, Rii:KAHi>it;itB, BoBiir, ' 

PriacipaaiBuJeUtrait£a:C'iarfton. CAof^a,C., 

DiabiU, biphtérU, Erysipèle, Fiieret à uplioei. tnteni 
tmle», IvpkoSde, Gangrint, Giutiej Grippe, Malaria, IL^ 
phinisoû. Morve, Obtsité, Patudiime. Pialule tnailon» 
Rtuàitisme, Ruye, RhiimatUme, ftougefte, S^ai'lalint, Sttt 
faig, Télanos, Tiibereulose, Typhus, VarioU.ele. 
La pratique jonmaliâre de la chirurgie dana lea )i 
taux de Paris. Ii9i. I vol. iu-IS, SU p., catl... 1 
Principaux auteiirs : P. Bsroeb, Bocil!.!, Laoas Cbàm 

PIORKltnS, DUFLAT, FéUl GdVON, KlBHUSOIl, L. I ~ — ' 

Lahud-onoite, Le Dentu, Monod, Pinab, PAan, " 
Foui, Quinu, P. Rrclue, Hicahu, Schwark, P. : 
IUhieh. Tillaui, TuFFun. 

Principaux sujets : Anthrax, AnlUeptie, Apprttii^ek 
ChoUcj/tlofoniU, Cj/itile, 8mpyiii& tradura*. «■••* 

lùtnie, Hemia, Laparotomi», LuxalioM, Ni/itn 

OetliùiÔH inlcitinaU, OtliomyéUle, Périlomtt, .Irhi fl 
lanlt, T^lanoi. Trépanalion, TuiercubMe •' ' ' *" ' 
meuri, Vrttroiomîi, Vtujtrj, etc. 



La pratique d«B laaladiea de l'aitomao et da l'an 

dfseatil. 18Ui. i tqI. io-is, !SS p., cart 

Principaux auteurs : itoucBAHO, HaocakI'ii., {tDOQ 

CHAKTKUBSaE, CHlOrTARD, DbIOTB, DlEULATOT, GtLU 
QUEEKT, tlAROT, HATIa, HUCiURD, liumit., JACCOODi I 

cmSADii LAnoocET, LAGinDME, Matuiei;, MiLuui,lr~ 
PbiAin, Reneiii, Kobir, Tiilaui, Trôibieh. ' 

Principal» BuietB : Cancer, CliinUm» êtàmoMt,^ 
rkau, Caliguei ItipalijJte*. Diarrhée, Ditalali^ A|^ 
i<f I Ènttrite, Kntéroetilxte, Qoitralgit, Gavaq 

hvàrit, Kyalu du foie, iauoflf. Lithiaiebil , _. 

twmacal, Sévroiei, Obé^U, l'érilijphlite, Régime ml 
^iT. SUmalifet, TyphtUt, VIcire. 
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BIANUEL DU MEDECIN PRATICIEN 

La pratic^ne dermatologioue et syphiligraphiqne dans 

les hôpitaux. 18*J5. 1 vol. iii-18, 288 p., car t.... 3 f^. 

Principaux auteurs : Balzba, Besnibr, Brogq, Ducas- 

TBL, Feula RD, Fournier, Gaucher, Haldpbau, Julubu, 

Mauriac, MBRKLHif Renault, Tenneson, Tribirrob, etc. 

Principaux sujets : Acné, Dlennorrhagie, Chancre, Der- 
manicS, Eczéma, Erysipète, Favus, Folïiculite, Gale, Her^ 
f^s. Lèpre, Lichen,Lupus, Mycosis fongoïde. Pelade, Pha' 
gédénisme. Scarlatine, ScUroderfnie, Sncosis, Syphilides, 
syphilis, Syphilomes, Teigne tondante. Tuberculoses cuta- 
nées. Urticaire, Variole, etc. 

La pratique des maladies des yeux dans les hôpitaux 

de Paris. 18U5. 1 vol. iu-18, 324 pages, cartonné. 3 fr 

Principaux auteurs : Abadib, Broca, Brun, Ciievallb- 

riau, Duplat, Galezowski, Javal, Kirmisson, Lakdolt, 

Lanbelonoue, Nklaton, Panas, Reclus, Rendu, Saint- 

GBRMAUf, Terrier, Tillaux, Trousseau, Valudb, Wecker, etc. 

Principaux sujets : Astigmatisme, Blépharite, Cataracte, 

Choroïde, Conjonctivite,' Décoilement, Ectropion, Enttx)^ 

pion, Enucléatton, Glaucome, lltfpermétropie, Iridectomie, 

Iritis, Kératite, Myopie^ Névrites optiques, Ophtalmies, 

Ophtalmoscopie, Presbytie, Ptosis, Réfraction, Rétinite, 

Strabisme^ Tumeurs oculaires, Zona ophtalmique, etc. 

La pratique des maladies du larynx, du nez et des 

oreilles. ISOG. l vol. iu-18, 28S p., cart 3 fr. 

Principaux auteurs : Bauth, Bruca, Castex, Dibulafoy, 
•GsLLâ, Gérard-Marchant, Gougueniikim, Leruoyez, Lubet- 
Barbon, Péribr, Potkt. QuENr, Sciiwartz, Tillaux, Variot. 
Principaux sujets : Abcès mastoïdiens, Adénoïdites, 
Asthme des foins, U»urdonnifments d^oreilles. Cancer, Ca- 
thétérisme. Coryza, Ëpistaxis, Laryngites, Laryngotomie, 
Otites, Otorrhée, Ozène, Polypes, Rhinite, Rhinos'clérome, 
Bhinoscopie, Suppurations mastoïdiennes. Trachéotomie, 
Ttibage, Tuberculose laryngée. Vertige de Menière. 

La pratique des maladies de la bouche et des dents 

dans les hôpitaux. 18'J0. 1 vul. iu-8,288 p., cart.. 3 fr. 

Principaux auteurs : BERosh, Broca, Chaput, Delbet, 

Hartmann, Kiruisson, LAN^ELo^r}^E, Le Dentu, Lermoyez, 

MAenoT, QuENU, Reclus, Sciiwautz, Tillaux, etc. 

Principaux sujets : Amf/gdalit(:s,Anesf.hPsie, Antisepsie^ 
Bee-de-lièvre, Cancer de là langue, Carie dentaire. Dents 
de sagesse. Extraction des dents. Fractures des dents^ Gin- 
giffite. Greffe dentaire, Gvenouillette, Kystes, Muguet, 
nécrose phosphores^ Obturation des dents, OstéopériostUts 
aMthdentaire, Palatoplastie, Periodontiie , KàvtavVxTvV.a- 
(joii des dents. Stomatites ^ Uranoplaslie. _ 
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■ pntlqn» An nalaitlM in poamoBi M il« l'appanti 
niplntoiro. mut. I tnl. lo-ls. :ita p., cu<.... 3 Ir. 
friueiiMus auti^ui'i : DitUTii, Cu*u?rAiui, DiBOre Dun- 

h,t<.->, FM--..,-, (Hu-xr, GiM.NUiï". llAt.iir, 
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MANUEL DU MEDECIN PRATICIEN 

La pratiqat obstétricale dans les hôpitaux de Paris. 
1896. 1 vol. in-18, 288 p., cart 3 fr. 

Principaux lujete : Accouchement provoqué, Albuminu- 
rU de ta groesesse. Allaitement^ Anesthésie obstétricale, 
Antiëepsie obstétricale, Avortement, Bassins rétrécis, Cé- 
phalotHpsie, Délivrance, Dystocie^ Eclampsie, Hémorra- 
gies utérines. Infection puerpérale^ Injections, Ischio-pu- 
biotomie. Ligature du cordon. Maladies de la grossesse. 
Palper abdominal. Présentations, Septicémie puerpérale, 
Symphyséotomie, Tamponnement, Toucher, Version, etc. 

La pratique gynécologique dans les hôpitaux de Parii^. 
1896. 1 Yol. iQ-18, 288 p., cart 3 fr. 

Principaux sujets : Antisepsie gynécologique, Cancer du 
sein et ae l'utérus, Castration, Cureitage, Déviations, 
IClectricité en gynécologie, Endométrite, fibromes utérins. 
Fistules, Hystérectomie, Injections, Kystes de l'ovaii*e, La 
parotomie. Massage de l'utérus, Métntes, Névralgies pel- 
viennes, OvarO'salpingites, Périnéorraphie, Prolapsus, 
Pyo-salpinx, Rétrodéviations, Salpingites, Subinvolution 
utérine. Suppurations pelviennes. Tamponnement, Tuber- 
culose de la trompe et de l'ovaire. Tumeurs, Vaginite, etc. 

Principaux auteurs cités dans La pratique gynécolo- 
gique et obstétricale : Auvard, Bar, Bbrokr, Boissard, 

BONNAIRB, BOUILLY, BUDIN, LucaS CllAMPIONNIÈRE, ChASIPK- 

TiBR DB RiBBSf Chaput, Ciiarpbntier, Cuéro.n, Dblbbt, Db- 

HBLIN, DOLÉRIS, DUPLAY, GuÉNIOT, IIaKTMANN, LB DbNTU, 

Lbpaob, Mayoribr, Péan, Pinard, Polaillon, Porak, Pozzi, 
QuBNU, Ribbmont-Dessaignbs, Ricuelot, Scuwartz, Sbqond, 
Tarhibr, Tbrrier, Tillaux, etc. 

La pratique des maladies des voies urinaires dans lei 
hôpitaux de Paris. 1895. 1 vol. iu-18. 288 p., cart. 8 fr. 

Principaux auteurs : Albarran, Bazy, Bouillt. Dugas- 
TEL, Duplay, Guton, Jollien, Lecorché, Le Dentu, Mauriac, 
MoNOD, Péan, Pozzi, QuENC, Reclus, Hicaro, Riciiblot, 
ScHWARTZ, Sboond, Terrier, Tillaux, Tuffier. 

Principaux sujets : Abcès urineux. Albuminurie, Cal- 
culs, Coliques néphrétiques. Cystites, Empoisonnement un- 
neux. Fistules, Gravelle, Incontinence, Injections et Instil- 
lations, Insuffisance unnaire. Kystes du rein, Lithotritie, 
Népkreetomte, Néphrite, Néphrotraphie, Phimosis, Pros- 
iatite, Pyélonéphrite, Rein flottant. Rétention d'urine. 
Rétrécissements, Taille, Tuberculose urinaire. Tumeurs, 
Orémie^ Vrétrite, Urétrotomie, VaricocèU. 
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MANUEL DES SAGES-FEMMES 
k Ht \* D< c ronumsa 



PrAfauc par M. UiLycrior 
OTMaK» «aalot 1 la rACiii.T« 
« roi. *»-/«. «rîo ii;;u 
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icconèhmnt aormal. iHWj. l roi- In-IB d« 3t» pa^e* 

•*eû M tigiirc*, cnrt ..,.,. lit. 

AcevuoIwiiiaDi ptithologli)». 18M. 1 «ol. is-lS Jaau p.. 

nxecXÈ At|. Clin j Ir. 

KonnUas accoBohic* at nBuvaan-aéi. IS9S, 1 «oL 

ia-l8 ds ;i08 p,, av«c »ti Qj;.. Mrt ) tr. 

La Mudi) u taf tl> l'obuiill')!! du ill|ilAiM J* U(a-f«si» ont •» 
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MANUEL DU CHIRURGIEN DENTISTE 

Par Gh. GODON 

CfllilURSIBN DERTISTB DB LA FAGULTi DB MÉDECINB DB PARU 
PROFBSSBUII A L*éGOLB DBNTAIRB DB PARIS 

avec la collaboration de MM. les D'* 

L FREY, P. iARTINIER, iARIÉ, iARIE, i. ROY et E. SAUVEZ 

7 vol. in^iS de 300 p. cartonnés 21 fr. 

Notions générales d'anatomio et de physiologie, a 
Tusage des dentistes, par le D' Marié, professeur 
suppléant à TEcole dentaire de Paris, 1900, 1 vol. in-18 
avec fig., cart 3 fr. 

Notions générales de pathologie, à Tusage des dentistes, 
par le & A. Marie, ancien interne des hôpitaux, pro- 
fesseur suppléant à TEcole dentaire de Paris, 1900, 

1 vol. in-18 avec 43 fig., cart 3 fr. 

Anatomie et physiologie de la bouche et des dents, 
par le D' E. Sauvez, professeur suppléant d*anatomie é 
l'Ecole dentaire de Paris, dentiste des hôpitaux. 1896. 

I Yol. in-18 de 314 pages, avec 78 fig., cart 3 fr. 

Pathologie des dents et de la bouche, par le D' L. Fret, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, professeur sup- 
pléant à TEcole dentaire de Paris. 189C« 1 vol. in-18 de 
279 pages avec 32 figures, cartonné 3 fr. 

Thérapeutique de la bouche et des dents, hvgiëne buc- 
cale et anestbésie dentaire, par le De Rot, dentiste des 
hôpitaux de Paris, professeur à l'École dentaire de 
Paris. 1897, 1 vol. iu-18 de 286 pages, cartonné. 3 fr. 

Clinique dentaire. Dentisterie opératoire, par M. Godon. 
1897, 1 Tol. in-18 de 300 p., cart 3 fr. 

Prothèse dentaire. Orthodontie, par M. P. Martinier. 
1897, 1 vol. in-18 de 300 p., cart 3 fr. 

La loi du 30 novembre 1802, en cr^nnt un diplôme officiel de chirur 

Sien dentiste, oblige ceux qui veulent à r.iTcnir exercer la pruf'^ïtsioD 
e chirurgien dentiste, à des éludes spéciales et à des exam^'*' déter- 
minés. M. Godon a pensé i<ép«ndro & un besoin dos élève, .utantqu'à 
an désir des professeurs en réunissant, sous une forme facilement as- 
similable, toutes les matières qui font oliiciellcment partie de rensei- 
gnement de l'étudiant dentiste et sont cxi};ililes aux exumcns. 

II a youlu que cet ouvraj^e pût encore être utile aux praticiens qui 
reîrouTeront sous une forme claire et précise les matière* qu'il ont 
apprises au cours de leurs études, en mô:nc temps que les travaux in- 
téressants qui, jusi|U*en ces derniers tiMii|ts. ont paru d-Mv& \«.% x«!is>^^% 
scientifiques ou professionnelles cl qui con*V\V\i\iu\. uik \it<i%t^* ^i^-o^N». 
science «n dans Ja prah'qiip H«»U « rt«»«»\»i»vT\«» •. ^^^^^ 

l^^(.i^nAsco contuk us ma^. ki svw \-î^ vvi'àvv.- 
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Par LadOTic JAUME5 
nuRMAOïn DB i-nuiliiE nxui 



AI4* -stBOln d'iBilii* chlDilqM «t da toileeloait. 

I Tol. In. m Ji- [•SI p»^P«. «ec *7 Oipitu, csii- 2 fr. 
Aida-alatolrailBplifnqat. I tolow* In-ltde IDO pagw 

oïo lit fi^rr», urtvimi * Ir. 

JUde-mimalre de oltiiDla. 1 TOtotna bwlR da ITO t>«gei, 

itpc Gà ll(ur««, cvUfant >..>i t ft. 

JB-miioaire t% boUniqso phiRnaenitlipia. I «otoina 

._, 'BDAmotra da miorograpUa at <ta uoloflia. I «ol. 

iB't! lie 188 pd^M. a'»" ISI fi/tum. culunn^. a fr. 

ItMlr* dliydnlosi*' *• Bio<ra1a||la al 4a ein- 

1 «i>luiuo tD-iS a* 31U pagu, «tio lia fiiiui'M 

~(^ttiuii« , -,... 3 fr. 

>• XnaiiMa. 

Ald«'Blaiotr« d« DoUtr* ntdlul*. 1 t«L tn-ie da 
ni pB|T4,ai*e UI Upire*,attMiit6.. .,...,„. « rr, 

âida-ataialn da pharnula oUniqaa. I «olama Ut-tl 
dti3M> pagM. attc io flgiiru, uri^iml a fr. 

Ud^-sdaftin à» phsmiacia galÉuliiuB. l vuIiuor ta<ll 
dfl 1^6 l^<u> avue tld""^- *=*>^0'>* ^ '*■ 

iida-iiiémoira i'tttnU «I 4* dougu du inti1lBasi«U, 
dN produiU alioieoUIrLT, pbjuals^qnai, ptUintaRi- 
^im. wric^lM •'t ioiluilTtiiU. I T',1. lu-iS dailIpuBi^ 
«••rfla.irM. Mrl/ioo* .. f ff . 
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raUirTii ptunnAWL- 
Bii4UB, brUlli'ltl*. 
'^'t, an nibtUovt.* 
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MANUEL DU MÉDECIN MILITAIRE 

Par le D' Adolphe GOUSTAN 

■iDECIN-XAJOR DB PREMIÈRE CLASSE DBS HOPITAUX, EN RBTRAITI 
LAURÉAT DE l'INSTITUT ET DU MINISTèRB DB LA OUERRB 

Collection nouvelle do 3 vol. de 350 pages 
à 3 tr, le volume cartonné. 

Aide-mémoire de médecine militaire, maladies et épi- 
démies des armées. 1897. 1 volume in-18 de 360 pages, 
cartonné 3 fr. 

Aide-mémoire de chirurgie militaire, maladies externes 
et traumalismes professionnels. 1897, 1 vol. in-18 d9 
300 pages, cartonné 3 fi . 

Aide- mémoire de chirurgie militaire, traumalismes pro- 
fessionnels eu temps de guerre. 1897, 1 vol. in-18 de 
336 pages, cartonné 3 fr. 

On n'est pas malade au ri^gimont de la môme manière qu'au foyer. 

S'il est vrai que le groupe militaire tout entier soit enclin aux 
mômes maladies que la collectivité civile, les nt'ccssili's du service 
renforcent dans des proportions souvent consiili^rablos son aptitude à 
les contracter. J)e ce fait, certaines maladies sont beaucoup plus fnV 
quentes dans l'armée que dans la population, si l'on cousid^ro les 
groupes du même âge; et c'est pourtant en faveur de l'armée qu'on a 
pris, au recrutement comme au conseil de revision, les niuilicurs 
sujets. 

D*antre part, le soldat est exposé, par les nécessités de la vie mili- 
taire, à contracter d'autres afl'uclions que ne connaitronl pas ceux qui 
n'ont jamais servi. 

11 y a donc des maladies que la profession militaire crôe ou aggrave. 
d'antres dont elle multiplie simplement les sévices Itamux. Ht c'i><t 
pourquoi il y a une MitoEcmis d'ahmék, ayant pour uiji't r<'>lude des 
maladies, internes ou externes, observées sous les drapeaux. 

M. Coustan a passé de longues années dans rarméc, en b'rance, en 
Algérie et aux colonies. Il a publié de nombreux mémoires bur la mé- 
decine d*armée couronnés par l'Acadéniie des sciences, rAca<iénne do 
médaeina at le Ministère de la guerre. li était donc, mieux que tout 
entra, préparé à éerire un Manuel du médecin miiitaiî'e. 
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3 fr. — FORMULAIRES — 3 fr. 

Formulaire officinal et magistral international, com- 

Erenant environ 4000 formules tirées des Pharmacopées 
égales de la France et de l'étranger ou empruntées à 
la pratif|ue des thérapeutistes et des pharmacologistes, 
•mvi d un mémorial thérapeutique. 4« édition , en 
concordance avec la dernière édition du Codex medi- 
««ameniarius et du Formulaire des hôpitaux militaires. 
par le professeur J. Jrannbl. 1 vol. iu-18 de l()44 pages 
cartooiié (> fr. 

Formulaire de l'Union Médicale. Douze ccuit» lormules 
favorites des médecins français et étrangers, par le 
D' Gallois, 4« édition, 1 vol. iu-32 de 0C2 pages, 
cartcvn é 3 fr. 

£Oi'àAi.uAAU'ti uoa votuA^udiAus» ^i'duciens , coiiipieuatit 
environ 1500 formules et rédigé daprès les nouvelles 
méthodes thérapeutiques, par Paul Caony, vétérinaire, 
membre de la Société centrale de médecine vétérinaire, 
du Collège Royal vétérinaire de Londres, etc. WMK 
1 vol. in- 18 de 332 pages, cartonné a f r . 

Guide pratimie pour les analyses de chimie physiolo- 
gique, à 1 usage des médecins, pharmaciens et chi, 

' fflistes, par le 0<r Martz, pharmacien de l'» classe. 18U9, 
1 vol. in-18, de 300 pages, cartonné 3 fr. 

Urine. Suc gastrique. Sérosités. Sang. S{>erniu. Fus. lait. Bile 
Salive. Calculs vésicaux,bili«iire8, slercoraux, salivaircâ. Matiùicsalbu- 
miaoTdes et Tennenls solubles. Albumines, t'eploue:». l*oudrcs cl extraits 
de Tiaude. Diastase. Pcpsino. Pancréatine. 

Guide pratique pour les analyses de bactériologie cli- 
nique, pus, Sciug, crachats, cxsudats de la gurg<\ lati- 
urines, matières fécales, eau, foI, par LÉOiN Fklzt, 
pharmacien de !'« classe. 1808. 1 vol. in-18, de 271 p. 
avtiC 104 figures noires et coloriées, cartonné. .. 3 ir. 

Aprte avoir étudié d'une »ianii>re .£:c'n6rale les diverse!* miHlioUes 
«mployées pour faire une analyse bactrriologitiue, la technique pour 
les aérobies et les anaérobi<.*s, la mélhode expérimentale et les niatièred 
colorantes employées dans Icb analyses bactériologiques, M. Feltz en 
expose l'applicaliou aux analy^es dû pus, du sang, «les crachats, dci 
exsudais de la gorge, du luit, de l'urine, des matières i'écahis, île l'eau, 
du 8oL 11 fait suivre chaque analyse de l'inlerpréUilion des résultats, 
telle qu'elle a été donnée par les niuilrcs dont l'opinion tait autorité. 

Formulaire Electrothérapique, ))<-ir le i*" L.-K. Ukumkh» 
chef du service élHctrotln'r.i pique «le l'hôpital de la. 
Charité. 1899. 1 vol. iu-18 de '.sm \)aL«e* •o.svt^ Çv%\xç«ît'«^^ 
cartonné '^^'^ 
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Fomiulaira des médioations nouvalleB, par le D' H. Gn.- 
I iT nticiea interne des hOpilaux de Paria, chef du »er- 
is maladieg des enfants à la Policlinique de Pa- 
ie. iTol.in-IBdeSgOp. avec figures, c art. S fr. 

lin lautoleiuijQiiltioiuiii)!)- 



de l« Ihàri 
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du» ua ordouiancea mëdiealu Isi pramirlpliaDi nbarntoai 
PuEoii mime, lu ilélatit caunaét à Titgbliiuineal da rigliii 
poilant deboauooop «n longueur au «n imporUsu tut lu («i 
néiliMDiHitauMi. De a ekef, l«s dïBnmli rëgimu tilaidilalMi 
Inl loate l'iUantiaa du mCdccln praticien. 

La dlèlèliqus [«mplil deui loillciliau lUpUilg». 

EUb dnniui les didvbiii da réparer le> perhi luUsi | 
•Hsdiqnli kiiubiUDca les mieui «itM ï remplir ce bol i 

SIlV hll relsiM da l'aliniealiihaD Tisi lubitueei naisiblet, . 
omigiDinalliMi M serTliail qn'i enIrelsBlr ou tiri«p l'thi paiholi 
qu'un ne propoie jnglt^mont do gaÉrir ou de (rtvEnlr, 

C"Mt dooe prosoue loajournii parllo JoolllB quais '- 




l. pas te D' Gautiêb, ancien inteme des liâpit»ui, 

llE.tjiiiLT, pbanuacien de l'>i:lftB9e, laurâal de l'Ecole 

ftpharmode. I89â, I vol. in-lB âe33Sp.,cart... a (r 

id Iroù putlei. 



U U deuHtD» pullo, Utmiirial thén^màiiqut, ib tnaoït 
■da ohiiqua laelidle Iw dllR»Dl> mfdicaiiieiili qui psuTci 
iici(llli> qnl pifondout b oblique midiallun. 

roiilemo patlin, iHmoTioi phaimoMutlq'M, « ^ 
a •)ea apécialitta at de leun tk^n\cu\i.. 



MANUEL D'HISTOIRE NATDRELLQ 

Vur te ProJeunir R«Hri filUARD 

CoUtctUta auurr^JM il* 10 vii/ifiiiiu Im-18 it* tOQ g, 
^^^ tllatirù» if.i fiqut»» 

^^^U»>taiiiMU« 4i HDlafl*. IS3&. 1 «oL. in-IS ila SDÔfl 
^^Eîvec wCguTn, ckTt 

^^■^IttHnAmoir* d'snatonla c«ap«réi. JBK. i «oL (i 
^^P^« lUOpagea «vec M Ogaroi, orl...... 

800 ra««", »Ti-e r.T. im-ira, wurl.. 

A'ide-mOmoû'* à» mtnértlajila at 4a pHragrapUa. ■■ 

l Toi. lu-iK de î:ï pagtï, atoe IW %. rjin.... 

iid*-m*iii«in d* gtoloeU. ISDO, [ fM, tn-l< do S 
•vec d^., wrl - 

Aid«-BiA0aIrs de palAoutctofia. \tm. I *oJ. In- 
StSpAfM, UlKUUÛg. c*rl. „, 

ild«-B*naire da botanlipu erjIiuaamliiQa. IU7. I tj 

jo-lM i!p fX* pug^;», «ïïc fle- 6U1 - * 

Aid*-iD4m«lT« da bsUmiqnii plunftrogamiqu, tio^, | 
In-iSik *kWp., nTeL-Of,, c*ct 

Aiil»-aittaDkr» d'tiutottils at pbjilitlagitT^Malci. Il 

1 .ul, 10-is di M« |> , «v« Dj(,, wri.... 

Aida BtBtoira raotbrapal«gl*. isn. I val. Iu-iS^bM 
o»c ll|t-. c«r(. 

Cuiiti da nstnralixta prAparatnr «t 4ii < 

coiauttfiuu*, "U tiHlt-iL-Li. Lii iii, ir |i. (.■.-■ 
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Quatrième examen 

THÉRAPEUTIQUE, HYGIÈNE, MÉDECINE LÉGALE 

MATIÈRE MÉDICALE, PHARMACOLOGIE. 

Traité élémentaire de Thérapeutique , iic mniiôre nK^iliraio cJ de phar- 
macologie, par le U' A. Maxoiîat, 4' rilition. lUOO. :» \ol. in->i.. . 24 i"r. 

Bulde et Formulaire de Thérapeutique, par Ici)' IIkuzbn. jsyft, i vol. 

iii-18, 'dO paîres, rarloniiA 5 fr. 

. ahleaux synoptiques de Théra;:eutlque, parle l>' Diha.nd, isy», i vol. 

gp. in-8 lie i::4 puRos. carlonni'» 5 fr. 

Nouoeaux Eléments de Matière médicale et de Thérapeutique, par 

NuriiNA(;Ei. et IIosshach, t" édition. 188'.». 1 vol. gp. iu-8 de yiO p. IG fr. 

Nouoeaux Eléments de Matière médicale, par CArvKr. 1887. ^ vol. in-i8 

Jésus, iiii>emblu 1750 p., avec 701 fi;: 15 fr. 

Traité de Pharmacologie et de Matière médicale, par J. IUrail. looo, 

1 vol . in-8 «le. 5oo pages, avec 400 ligures , \i fr. 

Nouoeaux Eléments de Pharmacie, pap ANnouARo, professeur à l'École «le 

.Nantes, ii" édition., 1898, 1 vol. gr. in-8, 930 p., 200 (ij;., cari. . . 20 Jr. 

Âlde-mémolre de Pharmacie, par Fbbramd, 5« édition, isoi, i vol. in-i8 

j«^sus de 8;>2 pa;»«.'s. 1 08 li^un'S, cartonné 8 fr. 

Commentaires du Codex itar ri(:Bi.RR et Labbék. 5« édition. 1806.. 18 fr. 
Formulaire officinal et magistral International, par le professeur 

J. Jbannbl. 4* édition. ll?S7, 1 vol. in-l8 de 1044 pages, cartonna. 6 fr. 

Formulaire des Médications nouoelles, par le D' Henri Gii.i.i:t. 189s, 

1 vol. in-l 8 do 3»»0 païajes, cartonné 3 fr. 

Formulaire des Médicaments nouoeaux, par II. Bocquillom-Limocsl'i. 

1 1» édition. 19i>0, 1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné 3 fr. 

Tableaux synoptiques d'Hygiène, par le D' Kkilib, luod. i vol. gr. in-s 

de 200 pajres, carlonné 5 fr, 

Nouoeaux Eléments d'Hygiène, par J. AftNoui.D, 4« édition. lOOO. i vol. 

gr. iu-8, iiikr pa^i^s, -2i>0 ii;;uros, rarlonné 20 fr. 

Formulaire d'Hygiène Infantile, par le Dr H. Gillet. 1898, 2 roi. in-i8 

cartonné. (liiaqiu* 3 fr. 

Précis de Médecine légale, par le D' Ch. Vibkht, o* édition. 1900. i vol. 

in-8 de 91:: pages, avec 87 figures et 5 planches en chromo tO fr. 

Atlas-Manuel de médecine légale, parle (irofesseur Hokmaïtx, de Vienne, 
et ViiiEKT. 1 vol. in-K) de t7o p., avec 56 pi. col. et 193 fig 18 fr. 

Cours de Médecine légale de la Factilté de Médecine de Paris, par le 

(irofesseur I*. Huocahiikl. 8 vol. in 8 75 fr. 

— La Mort et la Mort Stthlte. 1805, l vol. in-8 de 500 pages.. .. 9 fr. 

— Les Asphyxies. i>'9G, l vol. iu-8 do 416 p.. avec fig. et 8 pi.. 9 fr. 

— La Pendaison, la Strangulation, la SutTOcatlon et la Submersion. 

1890, 1 vol. m-s do 300 pages, avec ligures et plaucluis 1:! fr. 

— L'/nfiintlclde- 1897, l voi. in-8 avec figures et planches 9 Ir. 

— Les Explosifs et les Explosions. 1897, i vol. in-s 6 fr. 

— La Responsabilité médicale, i «98 . i vol. iii-8 9 fr. 

— L'Exercice de la Médecine. 1899, i vol. iu-8 i i iv. 

— Le Mariage. I90o, i \oi. in-8 9 ir. 

Précis de Toxicologie clinique et médi<*o-légale. par le I)'' Viurrt. 190i). 

1 vol. iu-8 d;î 912 p'ge-, a\ec figures et l plauclin roloriiV 1» fr. 

Précis de Toxicologie, \iM A. Chapuis. 2' édition. lhi»7, l \oI. iu-8 de 

700 pages, avec Ou ligures '^ f f • 
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